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Sammendrag   
Temaet for denne undersøkelsen er barns opplevelser etter forelderens ervervede 
hjerneskade, med særlig fokus på skolesituasjonen.  
Problemstilling og forskningsspørsmål:  
Hva kan fagfolk (skolen) lære av barns egen beskrivelse av å være pårørende til 
forelder med ervervet hjerneskade? 
For å belyse temaet har jeg valgt tre følgende forskningsspørsmål;  
o Hvordan opplever barn skaden til forelderen? 
o Hvordan påvirker skaden barnets livsutfoldelse i skole og fritid? 
o Hvilken betydning har skolen som arena for barn i denne situasjonen?  
Det å forholde seg til en varig følgevirkning etter en hjerneskade, hos mor eller far, 
kan være en stor utfordring for de ulike familiemedlemmene (Brooks 1991; Gan & 
Schuller 2002). Barn, på sin side, blir ofte stående på sidelinjen og observere det som 
skjer og kommer til å skje, med liten eller ingen mulighet for påvirkning. Når barn 
opplever noe så dramatisk som en hjerneskade hos en av foreldrene, kan skolen være 
viktig å spille på lag med. Siden skolen kan betraktes som en del av barnets viktigste 
sosiale og faglige arena, har den en sentral plass i barns liv.     
Har benyttet en kvalitativ, empirisk tilnærming, med casestudie som design for 
undersøkelsen (Yin 2003). Muligheten til, og ønsket om å gå i dybden og undersøke 
et problemområde som er lite kjent, har vært av betydning. Undersøkelsen bygger på 
et singelcase design, av tre familier. Med seks barn, tre foreldre (uten skade) og 
lærere til de enkelte barna. Utvalget består av det som var tilgjengelig på det aktuelle 
tidspunkt. Det er benyttet intervju av informantene, med fokus på barnas opplevelser.  
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Jeg har i denne undersøkelsen gjennomført en fenomenologisk – tematisk analyse av 
barn-, foreldre- og lærerintervjuene inspirert av Giorgis (1985:10- 21) analyseskjema 
(jfr. Tangens dr. grad 1998:195–198). Formålet mitt er å gå i dybden og undersøke 
funn – som videre kan sees opp mot teori og forskning tilknyttet dette området. For å 
finne og utvikle aktuelle temaer eller generelle beskrivelser som tydeliggjør 
datamaterialet, har jeg valgt å benytte Giorgis analysemetode som består av fem trinn.  
På bakgrunn av datamaterialet er det noen forhold som utpeker seg, og som er av 
betydning for barna: Det å opprettholde sosial kontakt med sine venner, å ha 
betydningsfulle personer som kan ivareta barna i, eller utenfor hjemmet, og 
opprettholdelse av fritidsaktiviteter. I tillegg kommer det å ha et sted som kan fungere 
som et ”fristed”, der de ikke blir minnet på det som har skjedd hele tiden, og der 
betydningen av å ”bli sett” og at noen viser dem oppmerksomhet er viktig. Skolen er 
en viktig og betydningsfull arena på dette området. Disse forholdene ser jeg er av stor 
betydning for barna. Undersøkelsen bekrefter dette.  
Det trengs mye større innsats i forhold til barns opplevelse, etter en ervervet 
hjerneskade i familien.  
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1. Innledning  
Noe skjer. En trafikkulykke, en hjerneblødning eller et fall, noe skjer som endrer et 
menneskeliv. Et liv som endres påvirker og rører ved de nærmeste. For barna kan 
dette være vondt og meningsløst, og ikke til å forstå. Men tiden beveger seg, sakte 
blir det bedre, men ikke alltid. Noe forblir uendret, uforanderlig. 
Hver uke skjer det lignende ulykker eller sykdommer som rammer enkeltpersoner. 
Disse hendelsene kan gi skader i hjernen, som endrer og påvirker livet til den skadde 
og fører til varige følgevirkninger av psykologisk og fysiologisk karakter (Lezak 
1995; Finset og Krogstad 2002). Hvor alvorlige konsekvensene blir, avhenger av hvor 
omfattende skaden er. Det å forholde seg til en varig følgevirkning etter en 
hjerneskade, hos mor eller far, kan være en stor utfordring for de ulike 
familiemedlemmene (Brooks 1991; Gan & Schuller 2002). Barn, på sin side, blir ofte 
stående på sidelinjen og observere det som skjer og kommer til å skje, med liten eller 
ingen mulighet for påvirkning. Når barn opplever noe så dramatisk som en 
hjerneskade hos en av foreldrene, kan skolen være viktig å spille på lag med. Siden 
skolen kan betraktes som en del av barnets viktigste sosiale og faglige arena, har den 
en sentral plass i barns liv.     
Min interesse for barn som pårørende har bakgrunn i min tidligere jobb som aktivitør 
ved Sunnaas Sykehus HF, der jeg blant annet fikk anledning til å bistå Kognitiv 
Rehabiliteringsenhet Sunnaas Sykehus (KReSS) med avvikling av kurs for barn som 
pårørende. Omfanget av en hjerneskade varierer i forhold til om det er en ulykke, et 
hjerneslag eller en sykdom. I tillegg er det ulike aldersgrupper som rammes. Disse 
erfaringene bidro til refleksjoner rundt hvordan familien generelt, og barn spesielt, 
opplever en hjerneskade hos forelderen. 
I Norge innlegges det hvert år ca 9000 mennesker med en traumatisk hjerneskade. 
Dette utgjør en insidens på 200–250 personer per 100 000 innbyggere per år. Av disse 
har 500 til 800 pådratt seg en så stor skade, at det kan gi varige følger med ulik grad 
av funksjonshemning (Finset 1990). I forhold til hjerneslag får i følge Ellekjær (2000) 
om lag 13000 personer hjerneslag hvert år. Antall rammede kan gi en forståelse for 
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det betydelige omfanget en hjerneskade egentlig har, hvis en regner med pårørende, 
som også rammes når en skade skjer. I to oversiktsartikler (Brooks 1991; Gan & 
Schuller 2002) trekker begge frem familiemedlemmenes egen opplevelse av å være 
mer påvirket av hjerneskaden enn den hjerneskadede selv.  
Denne belastningen på familien har blitt internasjonalt dokumentert og satt fokus på i 
flere tiår (Lezak 1978, 1986, 1988; Florian et al. 1989; Florian & Katz 1991; Brooks 
1991; Perlesz et al. 1999). Det spesielle i så henseende, er hvor lite som er 
fremkommet av data om hvordan en hjerneskade virker inn på barn som pårørende 
(Urbach & Culbert 1991; Urbach et al. 1994). Internasjonale empiriske studier som er 
utført, er i hovedsak rettet mot omsorgspersoner/ektefelle (Hendryx 1989; Allen et al. 
1994; Leathem et al. 1996; Gillen et al. 1998; Minnes et al. 2000; Perlesz et al. 2000; 
Man 2002; Gan & Schuller 2002; Ergh et al. 2002). Det er også fremkommet studier 
som fokuserer på hvordan barn har opplevd denne situasjonen, sett fra voksnes 
uttalelser om barns erfaringer (Pessar et al. 1993). Til nå har jeg funnet noen få, 
internasjonale studier som fokuserer på barns uttalelser om egen situasjon (Uysal et 
al. 1998; Oppenheim-Gluckman et al. 2003; Butera-Prinzi & Perlesz 2004).  
Dette kan sees som et paradoks, da det er et økende antall mennesker som overlever 
traumatiske hodeskader (Wood og McMillan 2001). I tillegg er det store fremskritt 
innen medisinsk behandling som gjør at det er langt flere som overlever, og lever 
lenger, etter store og moderate hodeskader (Bryhn og Hetland 2002). Dette impliserer 
at mange barn vil møte denne type problemer i sin oppvekst. Bryhn og Hetland (ibid) 
trekker frem traumatiske hodeskader som den hyppigste årsaken til varig 
funksjonshemning både hos barn, ungdom og voksne. Det å flytte fokuset over på 
barns egne opplevelser som pårørende, ser jeg på som svært viktig. Dette er også et 
aktuelt tema i forhold til hodeskaderehabilitering, som er lite forsket på i Norge. Jeg 
ønsker i denne oppgaven å belyse dette området, og få mer rundt denne gruppen 
pårørende. Barn selv vil da være viktige bidragsytere.  
De ovennevnte studiene har fokus på omsorgspersoner og voksnes uttalelser om barn. 
Med utgangspunkt i disse studiene er det sannsynlig at de fleste barn blir påvirket av 
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forelderens hjerneskade. Imidlertid kan det være interessant å undersøke hva barn selv 
mener.  
1.1 Formål og problemstilling 
Studien omhandler barn, der en av foreldrene har en ervervet hjerneskade. Den retter 
søkelyset mot barns egen situasjon, slik de selv forteller det. Dette belyses også av 
hvordan foreldre og skolen har sett barnet i situasjonen. Slik håper jeg å heve 
kunnskapen om den påvirkning ervervet hjerneskade har på hele familien. Formålet er 
å fremskaffe, og å bidra til, ny innsikt og økt kunnskap rundt barns situasjon. Det å 
belyse deres hjem- og skolesituasjon nærmere, vil synliggjøre barn som pårørende i 
forhold til forelderens skade, og en mulighet til å formidle et behov om et bedre tilbud 
til familien i sin helhet. I denne studien ønsker jeg å belyse barns opplevelse, for å se 
det i sammenheng med hvordan skolen kan være del av et helhetlig tilbud til familien. 
På grunnlag av ovenstående redegjørelse for valg av tema, har jeg kommet frem til 
følgende problemstilling:          
Hva kan fagfolk (skolen) lære av barns egen beskrivelse av å være pårørende til 
forelder med ervervet hjerneskade? 
For å belyse temaet har jeg valgt følgende forskningsspørsmål: 
o Hvordan opplever barn skaden til forelderen?   
o Hvordan påvirker skaden barnets livsutfoldelse i skole og fritid?      
o Hvilken betydning har skolen som arena for barn i denne situasjonen?  
Med pårørende tenker jeg her på mindreårige barn, som ikke har den innflytelsen som 
voksne pårørende har, i forhold til rehabiliteringen til den skadede personen.  
 14 
1.2 Oppgavens oppbygning og avgrensning 
Oppgaven er delt inn i fem deler. I innledningen redegjøres det for bakgrunn, formål 
og problemstilling. I andre kapittel fremlegges oppgavens teoretiske referanseramme. 
Jeg kommer ikke til å gå i dybden ved beskrivelsen av årsaker og utfall ved en 
ervervet hjerneskade, siden det står mer perifert i denne studien, fokuset blir heller 
rettet mot hvordan barn blir påvirket. Videre blir temaene reaksjoner, betydningen av 
nettverket og skolen som friområde belyses. Til slutt velger jeg å trekke inn 
Antonovskys salutogenetiske perspektiv, dvs. opplevelse av sammenheng. Under 
kapittel tre gjør jeg rede for forskningsprosessen og metodiske overveininger. Jeg har 
lagt vekt på å beskrive det særegne ved et barneintervju. Kapittel fire inneholder 
presentasjon og tolkning av funn, med fokus på barnas uttalelser, utvidet med utsagn 
fra de voksne. Det siste kapitlet oppsummerer og drøfter undersøkelsens viktigste 
funn.  
 15 
2. Teori 
Jeg vil belyse den situasjonen barn er i når en av foreldrene har ervervet hjerneskade. 
I det følgende kapittel vil jeg gjøre rede for det teoretiske perspektivet som har 
relevans i forhold til studiens problemstilling, og for forståelsen av mine funn. 
Temaene som blir belyst er; ervervet hjerneskade, reaksjoner, nettverkets betydning, 
skolen som friområde og til sist Antonovskys salutogenetiske perspektiv, dvs. 
opplevelse av sammenheng. 
Før datainnsamlingen ble utført fikk jeg mulighet til å være tilstede under en video 
innspilling på Kreta i 2003, under tittelen ”Klok av skade”. Fire familier, der en av 
foreldrene har en ervervet hjerneskade, fikk tilbud om å delta i filmen i regi av 
Sunnaas Sykehus HF. Det jeg registrerte var hvor usynlige disse endringene er, både 
hos barn, og hos forelderen med skaden. Da er det nærliggende å spørre seg, hvordan 
og hvilken støtte kan en gi til barn og unge, som i utgangspunktet ikke viser noen 
direkte synlige tegn på sine opplevelser og erfaringer? 
2.1 Skadeomfanget etter en ervervet hjerneskade 
Fokuset i undersøkelsen er rettet mot barn, der utfallet hos forelderen kan ha en 
utløsende effekt for barns opplevelse. Med dette utgangspunktet ser jeg det som 
naturlig å trekke frem noen av de følgevirkninger som kommer etter en ervervet 
hjerneskade (ABI1).  
Fremstillingen er på ingen måte inngående eller utdypende nok, og tar ikke med alle 
forhold rundt en skade i hjernen. Det er også viktig å understreke at ikke alle med 
ervervet hjerneskade har alle disse skadene og vanskene som jeg her belyser. I 
                                              
1 ABI er forkortelsen for Aquiered Brain Injury, som er den engelske betegnelsen på ervervet hjerneskade. Innunder denne 
betegnelsen kommer TBI, Traumatic Brain Injury, som er den vanlige betegnelsen og forkortelsen i internasjonal litteratur. 
En annen betegnelse er THI, forkortelse for Traumatic Head Injury, som ofte benyttes i nyere litteratur. 
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realiteten kan funksjonsreduksjon etter en ervervet hjerneskade være helt avgrenset, 
og føre til lette, knapt registrerbare funksjonstap, eller den kan være generell, og 
gjelde flere og store funksjonsområder (Lezak 1995; Finset og Krogstad 2002).  
Ervervet hjerneskade kan sees på som en generell betegnelse for å beskrive ulike 
skader eller sykdommer som rammer hjernen. Ervervet benyttes om en skade som er 
påført et menneske, der det har vært en periode med normal utvikling før skaden 
inntreffer. Det finnes flere årsaker til hjerneskader (Finset og Krogstad 2002).  
Variasjoner hos det enkelte individ spiller en vesentlig rolle for hvordan graden av 
funksjonsevnen etter en alvorlig hjerneskade vil bli. Skader innenfor de ulike 
områdene kan gi konsekvenser på andre områder, som i utgangspunktet ikke er skadet 
(Wood & McMillan 2001). De fysiske endringene kan være; nedsatt motorisk tempo 
og bevegelse, lammelser (helt eller delvis halvsidig lammelse av kroppen og/eller 
balanseproblemer), spastisitet, kontrakturer, ataxi (koordinere bevegelser) og 
balansevansker, i tillegg til hodepine og epilepsi (Bryhn og Hetland 2002). Det 
forekommer også endringer i sanseoppfatningen, der reduksjon av syn og hørsel kan 
være fremtredende (Finset og Krogstad 2002).  
Jeg har valgt å ta utgangspunkt i Lezak (1995) sin inndeling, når jeg gir et overblikk 
over de atferdsmessige endringene etter en hjerneskade. Her må jeg presisere at denne 
inndelingen er tilknyttet traumatisk hjerneskade (TBI). Jeg mener likevel denne 
grupperingen kan passe innunder betegnelsen ABI. Selv om ikke alle utfallene kan 
være gjeldende for hele denne sykdomsgruppen, så kan dette være et generelt og 
oversiktlig innblikk.  
Lezak (1995) kategoriserer endring av atferd i tre meningsfulle og funksjonelle 
systemer. Dette er den emosjonelle (som har med følelser og motivasjon å gjøre), den 
kognitive (som har med informasjonsbehandlingsaspektet) og den eksekutive 
funksjonen (som har å gjøre med hvordan atferd blir uttrykt).  
Endringer i den emosjonelle funksjonen kan være en direkte følgevirkning etter en 
hjerneskade, eller en reaksjon på det som har skjedd (Finset og Krogstad 2002; Lezak 
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1995). Disse fenomenene varierer i forhold til hvor i hjernen skaden er, og kan 
beskrives som likegyldighet og apati, eufori og barnslig, ofte kritikkløs atferd, i 
tillegg til emosjonell flathet (Finset og Krogstad 2002). Depresjon blir også sett på 
som en vanlig følgevirkning hos personer med hjerneskade, på grunn av den radikale 
endringen av livssituasjonen (Finset og Krogstad 2002; Lezak 1995).  
Forhold som kan være typiske under betegnelsen kognitive vansker, inkluderer 
oppmerksomhets - og konsentrasjonsvansker, i tillegg til hukommelsesvansker, der 
både korttids- og langtidshukommelsen kan være berørt. Språk - og 
kommunikasjonsvansker er også vanlig. I tillegg kan de ha plager som økt trettbarhet 
og nedsatt utholdenhet, med lite overskudd. Disse senfølgene kan føre til at en blir 
raskere sliten, og ikke klarer samme aktivitetsnivå som tidligere (Finset og Krogstad 
2002). De eksekutive vanskene gir seg blant annet utslag i problemer med planlegging 
og igangsetting av aktivitet, å evaluere og regulere egen atferd, organisere en 
hensiktsmessig handling og objekter i rekkefølge, i tillegg til vansker med 
selvkontroll, innsikt og empati.  
De atferdsmessige endringene blir ofte omtalt som et skjult funksjonsutfall, som for 
utenforstående vil fortone seg som lite synlig (Finset og Krogstad 2002). Dette er da 
også de utfall som skaper størst problemer for familien i sin helhet (Lezak 1988; 
1978; Hendryx 1989).  
2.2 Hva sier forskningslitteraturen om hvordan barn blir 
påvirket etter skaden 
Den internasjonale forskningslitteraturen om barn som pårørende i forhold til 
forelders ervervede hjerneskade er, som nevnt, begrenset. Det har derfor vært en 
utfordring å innhente relevant litteratur som omhandler barn i et pårørende perspektiv. 
Fokuset har i hovedsak vært knyttet til pårørende der barn eller voksne er pasienten. 
Dette perspektivet har i senere tid blitt endret, i forhold til barns behov for støtte i 
forhold til dødsfall ved akutt eller langvarig sykdom (Kirkevold 2001). Innenfor 
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sykepleievitenskap har det i økende grad blitt fokusert på den belastningen pårørende 
utsettes for når et familiemedlem blir sykt og hjelpetrengende (Kirkevold 2001; 
Beccer Brandvold 1997). 
For å få oversikt over relevant forskning omkring temaet, benyttet jeg meg i 
begynnelsen av databasen PsycINFO. Begreper jeg valgte som relevante søkeord var 
blant annet hjerneskade, slag, familie og foreldre (strok, brain damage, brain injury, 
traumatic brain injury, family, parents) og andre nærliggende ord/synonymer. 
Søkeordet barn gav treff relatert til barn med hjerneskade, og ikke som pårørende. 
Dette er et signal om at det ikke finnes store mengder med litteratur knyttet opp til 
barn som informantgruppe. Dette er grunnen til at jeg velger å trekke inn 
familiebegrepet, da jeg antar at barn indirekte er med i disse studiene. 
Mye av den internasjonale forskningslitteraturen har vært fokusert på hvordan 
familien påvirkes av traumatisk hodeskade (TBI). I hovedsak dreier det seg om 
hvordan dette har påvirket mor. Litteratur om hjerneslag er på ingen måte dekkende. 
Disse studiene er ofte knyttet til eldre personer, der ”barna” var voksne pårørende.  
Jeg kommer derfor til å benytte meg av forskningsstudier som er rettet mot 
traumatiske hodeskader, og hvordan familien er påvirket av skaden. Dette kan 
oppfattes som en skjevhet i teorigrunnlaget for oppgaven, siden det er personer med 
ervervet hjerneskade som er pasientgruppen. Jeg ser ikke dette som noe problem, 
siden det er mange senskader som kan være gjeldende for begge gruppene (traumatisk 
hodeskade og sykdomsrelaterte hjerneskader). Jeg tar utgangspunkt i den nevnte 
litteraturen, da jeg mener den har en god nok relevans, og kan knyttes opp til andre 
typer årsaksfaktorer som fører til skade i hjernen. Jeg ser det likevel som nødvendig å 
presisere at dette ikke vil gjelde for alle grader av skader eller for enhver 
familiesituasjon.  
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2.2.1 Ervervet hjerneskade – en familiesak 
Det er nærliggende å tenke seg at for å danne en forståelse av barns situasjon etter en 
skade hos forelderen, må fokuset rettes mot familien som helhet. Det må understrekes 
at en ervervet hjerneskade hos ett familiemedlem, påvirker hele familiesystemet 
(Williams 1991; Brooks 1991; Gan & Schuller 2002). Imidlertid kan dette dekke over 
det faktum, at enkeltmedlemmer i familien kan oppleve situasjonen som svært 
forskjellig (Lezak 1988; Kirkevold 2001). Belastningen på de andre 
familiemedlemmene varierer i forhold til deres evne til selvstendighet og 
uavhengighet, knyttet opp til både forelderen med skaden og omsorgspersonen (Lezak 
1988).  
Lezak (1988) hevder at det er visse forhold og faktorer som påvirker den enkelte 
families reaksjoner og evne til mestring. Blant disse er skadens sammensetning, 
familiens holdning overfor sykdom og hvilket ansvar dette medfører (Man 2002), i 
tillegg til grad av støtte og ressurser familien har behov for, i forhold til den 
økonomiske og sosiale belastningen dette vil medføre (Lezak 1988). Det er likevel 
viktig å presisere at det ikke er alle familiene og familiemedlemmene som 
nødvendigvis er påvirket av skadeutfallet (Pessar et al. 1993). 
De langtidsvirkende følgene av en hjerneskade kan ha en signifikant og ofte negativ 
innvirkning på den enkelte i familien (Lezak 1988; Brooks 1991; Florian & Katz 
1991;Perlesz et al. 1999). Et lite antall av spesielle forsknings studier, og mer 
generelle kliniske rapporter, indikerer at slektninger utenom de primære 
omsorgspersonene (bl.a. søsken og barn til forelder med hjerneskade) kan også bli 
påvirket negativt av skaden (Williams & Kay 1991; Pessar et al. 1993; Urbach et al. 
1994). Reaksjoner som ofte gikk igjen hos familiemedlemmer var depresjon, 
fornekting, sinne og sorg og psykosomatiske symptomer, i tillegg til negativ 
innvirkning på den sosiale og familiære fungeringen (Lezak 1988; Florian et al 1989; 
Harris et al 2001; Gillen et al. 1998).  
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2.2.2 Hvordan barn blir påvirket av forelders skade 
Det er gjort en del forsking rundt traumatiserte barn som viser at barn reagerer og 
påvirkes forskjellig i forhold til aldersgruppe og hvilket utviklingsnivå de er på 
(Sommerschild og Grøholt 1997). Barn vil ut fra det tenke ut forklaringer, mestre 
reaksjonsforløp og atferds responser ifølge sitt nivå, noe som også er tilfelle ved 
andre skader (Urbach et al. 1994).  
Glass (1985) trekker frem at små barn (0-4) ikke uten videre kan håndtere de 
abstrakte begrepene i forhold til de endringer som følger med forelderens skade. 
Siden de fortsatt er veldig tett knyttet til foreldrene, kan de kanskje oppleve en følelse 
av utrygghet og forvirring, noe som kan forverre virkningen av forelders skade. Eldre 
barn (5-12) vil kanskje føle at de trenger å opptre som voksne, eller overta de voksnes 
oppgaver, der følelser overfor andre kan undertrykkes. De kan slite med følelser av 
skam, sinne og konstant skyld, slik voksne også erfarer (Glass 1985). Til tross for 
ressurstilgang utenfor familien, er de fortsatt individer som kan bli påvirket av skaden 
(Urbach et al. 1994). Tenåringer (13-18) er mer i stand til å stole på ressurser utenfor 
familien for støtte. De tenker mer abstrakt og det er mindre sannsynlig at deres 
selvbilde blir påvirket av forelderens respons (Urbach et al. 1994). De reagerer med å 
være mye ute, eller at de ikke fungerer på skolen. 
I en oversiktsartikkel av Urbach og Culbert (1991) hevdes det av flere forskere at 
barn av forelder med en hjerneskade kan ha en høyere risiko for å utvikle emosjonelle 
og atferdsmessige vansker. Pessar et al (1993) fant at i mer enn 90% av de 24 
familiene de intervjuet, ble barna beskrevet av den friske forelderen som å ha 
tiltagende utagering, emosjonelle problemer, i tillegg til samspillsproblemer med den 
skadde forelderen. Det må tilføyes at disse reaksjonene vil være forskjellige i forhold 
til hvilke forhold de har til personen med hjerneskade (Lezak 1988).  
Imidlertid er dette ikke unormalt fordi foreldre – barn interaksjonen ofte kan være 
negativt påvirket av hjerneskaden (Uysal et al. 1998). Urbach et al. (1994) trekker 
frem individuelle faktorer som kan ha en innvirkning etter forelderens skade. Dette er; 
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barnets alder under hendelsen, det intellektuelle nivået, tidligere traumatiske 
erfaringer, barnets kjønn (i forhold til identifikasjons behov) og varigheten av 
innvirkningen fra den skadde forelderen.  
For de fleste barn, der en av foreldrene eller søsken har fått en hjerneskade, fører 
denne til en markant reduksjon av oppmerksomheten fra den friske forelderen (Lezak 
1988). Uysal et al. (1998) fant i sin studie at forelder med hjerneskade hadde mindre 
med oppdragelsen å gjøre (mindre fokus på oppmuntring i forhold til utvikling av 
ferdigheter, lydighet og orden), og var generelt mindre aktivt involvert med sine barn 
enn forelderen uten skaden. Imidlertid fant de i en amerikansk studie av Uysal et al. 
(1998) ingen signifikant forskjell mellom barn til hjerneskadde forelder og 
kontrollgruppen uten skade, i forhold til problematiske erfaringer. Til tross for dette, 
viste funnene en høyere verdi av depressive symptomer hos barna, med forelder med 
skade, jamført med kontrollgruppen. Disse depressive symptomene gjenspeiler bl.a. i 
følelser som; lite initiativ, dårlig humør, mangel på lystfølelse og negativ selvfølelse. 
Til tross for det økende antallet av symptomer, hadde ingen av barna diagnostiske 
kriterier for depresjon.  
I en fransk forstudie (Oppenheim-Gluckman et al. 2003) ble nitten barn, i alderen 
seks til tolv år, intervjuet om hvordan forelderens hjerneskade virket på deres liv. Det 
interessante i denne studien er at det konkluderes med at det finnes få emosjonelle og 
atferdsmessige symptomer hos disse barna, med utgangspunkt i 
intervju/spørreskjema. Til tross for barnas tilpasning til familiesituasjonen, er det 
påvirkningen fra foreldrenes handikap som kommer spesielt til uttrykk i barnas 
tegninger av familien. Funnene indikerer at barna har en følelse av en ”disabled 
family”. De kan synes tilpasset, men denne tilpasningen er kunstig eller unaturlig, 
koblet til fortrengning av deres spontanitet og uttrykk for sitt psykiske liv. I den 
australske studien til Butera-Prinzi & Perlesz (2004) fremkom det funn der barn 
hadde en risiko for å utvikle emosjonelle og atferdsvansker. Til tross for 
undersøkelsens begrensede antall informanter (fire barn), fremkom det funn som 
indikerer at disse barna ble negativt påvirket.  
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Til tross for barns og families traumatiske opplevelser etter en hjerneskade hos 
mor/far, fant Perlesz et al. (2000) i sin studie at mellom 51 og 80 prosent av de 
primere omsorgspersonene (avhengig av utfallet av skaden), at de var tilfreds med sin 
familie, og at de ikke var psykologisk påvirket. Sekundære og tertiære personer, 
bemerket høyere nivå av psykologisk påvirkning, som ble beskrevet som sinne og 
utmattelse, heller enn depresjon og engstelse. Funnene i denne studien kan sies å være 
kontroversielle, da de impliserer at behovet for støtte til familier der nivået av 
påvirkning, og familiens ikke - tilfredsstillende situasjon, er lav. Betydningen av å 
skifte fokus fra negativ påvirkning til det å legge vekt på at mange familier med tiden 
mestrer opplevelsen godt, skulle oppmuntre til å se på de familiene som har tilpasset 
seg godt, i forhold til hjerneskadens påvirkning.  
2.2.3 Reaksjoner hos barn etter forelders skade 
Det er ofte liten plass til de ”små pårørende”. De som ikke forstår alle fremmedordene 
som benyttes når skadeomfanget blir forklart. Hva det vil si for videre fungering for 
mor eller far, når de kommer hjem, eller, hvis de kommer hjem (Finset og Krogstad 
2002). Det å miste mor eller far er generelt en stor belastning for et barn. Når en av 
foreldrene blir utsatt for en hjerneskade, kan noe av den sorgen de opplever i 
akuttfasen sammenlignes ved dødsfall av nære personer (Lezak 1986; Finset og 
Krogstad (2002). Denne opplevelsen vil for et barn kunne bære preg av sterke og 
dype følelser som sorg, fortvilelse og håp, selv om vedkommende fortsatt er i live. 
Når en av foreldrene får en alvorlig sykdom eller skade, kan familien komme i en 
krisesituasjon, noe som også rammer barna. Bugge (i Weidemann 1995) poengterer 
viktigheten av å se på barns behov i forhold til sorg og traumer. Dette er et område 
som er lite fokusert på, spesielt i somatiske sykehus, der mangel på kunnskap kan 
være en av årsakene. Hun hevder videre at fokuset ofte blir rettet mot pasienten, ikke 
mot pårørende. Hun slår fast behovet for en helhetstenkning.  
Rønbeck (i Weidemann 1995) understreker betydningen av barns rett til å være barn i 
en sorgprosess. Det kan for eksempel bety at de ikke bør få pålagt oppgaver i 
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hjemmet, oppgaver som kan overskride deres evner, og overskygge deres sorg. Barn 
snakker ikke uten videre om alt som er tungt og vanskelig. Det er her voksne må 
komme inn og gi hjelp, ved å legge mulighetene til rette for at dette kan skje 
(Weidemann 1995). Voksne kan skape åpninger som gir rom for å anerkjenne deres 
følelser.  
Dyregrov og Stuvland (2003) skiller mellom sorgreaksjoner og traumatiske 
reaksjoner. Sorgreaksjoner knyttes til selve tapet av personen, og traumatiske 
reaksjoner er knyttet til selve hendelsen. Reaksjoner etter en hendelse er uansett 
normalt. I tilknytning til barns opplevelse av død sier Ekvik (1996) at vi har en 
forestilling om at barns sorg ikke stikker så dypt, og går fort over. Han trekker frem 
spontaniteten hos barn, som gjør at de i den ene stunden gråter og er lei seg, og i neste 
øyeblikk er ute og leker og morer seg. Det at de får uttrykke seg når de har behov for 
det, kan gi barn en unik mulighet til å få fram det de bærer på når de har behov for 
det. Dette kan bare skje hvis de voksne rundt dem har innsikt i barns 
reaksjonsmønster.  
”Voksne undervurderer intensiteten, varigheten og dybden i barns sorg” begynner 
artikkelen til Dyregrov og Raundalen (1992:1) med. Dyregrov og Stuvland (2003) 
påpeker at barns reaksjoner ofte er veldig lik de voksnes type reaksjoner, bare 
uttrykkene varierer. Det som skiller dem er bl.a. at barn opplever det triste og savnet i 
kortere perioder, noe som kjennetegner deres måte å håndtere sterke følelser på.  
Sommerschild og Grøholt (1997:278) trekker frem fire begreper som kan gi støtte for 
barn i det å bearbeide traumatiske opplevelser. Disse er mening, avstand, mestring og 
håp. Barn er opptatt av å danne seg en mening ved å sette hendelser de opplever inn i 
en gjenkjennbar sammenheng. Deres tendens til magisk tenkning i forhold til å finne 
årsaken, er annerledes en hos voksne. Barn har behov for å danne seg en avstand til 
det de har opplevd, når de skal snakke om det som har skjedd. Det kan de lettest 
oppnå ved at de får presentert en historie som de kan forholde seg til, og få beskrive 
den ut fra sine egne opplevelser.  
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Når et barn forteller om sine opplevelser, er det viktig å gi dem følelsen av å ha 
mestret situasjonen, noe som kan ha tilbakevirkende kraft på deres selvbilde, og på 
hvordan de ser på situasjonen senere. Betydningen av at fremtiden innehar et håp om 
en bedring, så langt som mulig, er viktig å fokusere på for et barn. Det å opprettholde 
aktiviteter, kan gi barn en følelse av mestring. Disse fire begrepene kan tydeliggjøre 
hvordan vi kan ta barnas opplevelser på alvor, og møte dem på deres eget 
utviklingsnivå.  
2.3 Nettverkets betydning 
Hvis en kan trekke veksler på litteratur om kreft og dødsfall, så understreker flere 
forfattere at sosial støtte kan ha en positiv effekt i forhold til tilpasning og mestring 
(Eilertsen og Wille 2000; Antonsen 2002; Hansen og Ebdrup 199?; Hansen 2001). 
Det å benytte nettverket rundt den enkelte familie er en viktig ressurs for å gi barn og 
unge en ”systematisk og hensiktsmessig oppfølging over tid”, for å øke livskvalitet og 
forebygge psykososiale problemer (Eilertsen og Wille 2000:4). Det viktigste for 
barna, sier Hansen og Ebdrup (199?), er et åpent og tillitsfullt forhold til de voksne. 
Dette åpner opp for at barna kan komme med sine undringer, sorger og gleder.  
I en dansk undersøkelse (Nielsen 2003) av 30 personer med en ABI, så forskeren på 
deres livssituasjon, der hun blant annet konkluderer med at de fleste opplever at 
relasjoner til familie og venner blir påvirket og endret etter skaden. Den amerikanske 
psykiater Caplan (sitert i Hansen 2001:28), uttrykker betydningen av nettverket rundt 
familien når det skjer en ulykke/krise: ”Om en person kommer styrket eller svækket 
gennem en krise er ikke nødvendigvis bestemt af hans ´karakter´ eller hans ´indre styrke´, 
men af den hjælp, han får til at komme gennem krisen”.     
Butera-Prinzi & Perlesz (2004) konkluderer i sin studie med at tidlig intervensjon og 
systematisk støtte anbefales for å redusere trauma for disse barna. Studien viser 
betydningen av sosial støtte som en form for buffer, for å håndtere de negative 
påvirkningene for hele familien. Dette underbygger videre betydningen av langtids 
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basert familiestøtte, som Harris et al. (2001) trekker frem som avgjørende for å 
redusere stresspåvirkningen skadeomfanget gir for familiemedlemmene. I studien til 
Ergh et al. (2002) fant også de en klar sammenheng mellom den sosiale støtten hos 
omsorgspersonene, som en direkte og lineær linje, i forhold til familiens fungering. 
Sosial støtte er en kraftfull regulator i forhold til hvordan barna mestret påvirkningen 
av det stresset skaden medførte.   
2.3.1 Betydningen av fritidsaktiviteter   
Det å uttrykke det en har opplevd, for å få det ut av ”systemet”, er viktig, både i 
forhold til å bearbeide hendelsen, og for å hente fram de indre opplevelsene etter 
ulykken, understreker Dyregrov og Stuvland (2003). Dette kan bidra til å gi 
sammenheng og struktur på det som skjedde.  
I krisesituasjoner oppfordrer Hansen (2001) unge til å uttrykke sorgen gjennom 
musikk, tegning, maling eller ved å skrive dikt eller dagbok (Raundalen og Schultz 
2006). Ved å benytte skapende aktiviteter og ulike, ikke-verbale uttrykksmidler, er det 
mulig å oppnå en reduksjon av spenninger hos barn, samtidig som tanker og inntrykk 
kan konkretiseres og integreres, uttrykker Dyregrov og Raundalen (1992). Videre 
trekker de frem at denne type aktiviteter ikke blir så lett påvirket av 
forsvarsmekanismer. Forsvarsmekanismer kan forårsake at en unnviker vanskelige og 
smertefulle hendelser, før de er bearbeidet. Det å skrive detaljert om opplevelser, 
tanker, inntrykk og reaksjoner, trekker Dyregrov og Stuvland (2003) frem som viktige 
bidrag for å redusere helseplager i etterkant av traumatiske opplevelser.  
Det blir understreket at å opprettholde rutiner ved bla. fritidsinteresser innen sport og 
musikk har stor betydning (Lisofsky og Mattejat 2000), og er positivt for barn 
(Dyregrov og Stuvland 2003). Det å utføre disse aktivitetene kan gi en hjelp til å 
”skru av minnene”. I arbeid med barn og unge som har mistet en far eller mor, 
vektlegger Hansen (2001) betydningen av å oppfordre til kroppslig utfoldelse, noe 
som kan ha en avstressende effekt.  
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2.3.2 Skolen som arena for barns opplevelser 
Skolen står for kontinuitet og trygghet i de fleste barns hverdag, og i en krisesituasjon 
er dette viktige kvaliteter, understreker Dyregrov og Raundalen (1992). Der hvor 
barnet opplever at en av foreldrene får en skade, og vedkommende svever mellom liv 
og død, gir det en trygghet å ha arenaer som er ”uendret”. Det å støtte skolebarn, er 
avgjørende for hvordan de opplever vanskelige situasjoner (Antonsen 2002). 
Traumatiske opplevelser kan virke negativt inn på eleven sine skolefaglige 
prestasjoner (Raundalen og Schultz 2006). 
Det å vise interesse overfor barnets interesser, og deres hverdag, er viktig. Antonsen 
(2002) bemerker at mange eldre skolebarn er mer lukkede enn yngre barn, de yngre 
barna blir betegnet som mer frigjorte. Skolebarn ønsker ikke å skille seg ut fra resten 
av kameratflokken, de ønsker at alt skal være normalt (Antonsen 2002). Ved å bruke 
de erfaringene barn og unge selv har, kan skolen hjelpe dem til å uttrykke seg om det 
som har skjedd (Hansen 2001).  
I Læreplanverket (1996:15) står det at ”Opplæringens mål er å ruste barn, unge og 
voksne til å møte livets oppgaver og mestre utfordringer sammen med andre”. For å gi 
eleven mulighet til å tilegne seg aktuell kunnskap og ferdigheter, er det viktig å 
tilrettelegge for læring i et trygt og motiverende miljø. Lærere skal ikke gjennomføre 
terapi, men jobbe etter prinsipper og metoder som kan gi terapeutisk effekt 
(Raundalen og Schultz (2006).  
For å kunne være der barna og elevene trenger det mest, er det nødvendig å inneha en 
”våken og proaktiv holdning” overfor barn i vanskelige situasjoner (Raundalen og 
Schultz 2006:11). Dette utdypes med at lærer skal ”oppsøke eleven, vise 
medmenneskelighet og barmhjertighet, og være bevisst ettervirkninger”. Dette som 
har stor betydning for hvordan barna kan takle forventninger og krav til atferd og 
læring. For lærer betyr det å være bla. mer aktivt i å innhente kunnskap om 
situasjonen, og at de er omsorgsfulle, støttende og trygghetsskapende. Mange elever 
som opplever vanskelige situasjoner vil være hjulpet, poengterer Raundalen og 
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Schultz (2006), av at pedagogen vet og forstår, og at de sammen har snakket om det 
som er vanskelig, og er lydhøre overfor eleven. Denne bevisstgjøringen hos lærer kan 
føre til at elevene håndterer sin krise bedre.  
Opplæringslovens paragraf om tilpasset opplæring slår fast at all opplæring skal 
tilpasses den enkelte elev sine forutsetninger og evner. Det vil si at 
opplæringssituasjonen blir lagt til rette for en ”positiv og konstruktiv læring”, slik at 
elever som befinner seg i kriser, får den opplæringen de trenger og har krav på. 
For å møte barn som har traumatiske opplevelser, beskriver Raundalen og Schultz 
(2006) fire faser som de benevner som ”krisepedagogikkens modell”, noe som skal gi 
en forståelse av barns behov. Disse er uttrykks-, fakta-, handlings- og 
oppfølgingsfasen. I den første fasen bør lærer legge til rette for et åpent og trygt 
miljø/klima, der barnet kan uttrykke seg fritt. Da er det viktig å respektere at eleven 
selv skal ha kontroll over hva som skjer, og at de selv setter premissene. Neste fase 
består av å gi riktig informasjon, og at barnet får fortelle om det som har skjedd. 
Voksne undervurderer ofte behovet for konkret informasjon hos barn (Dyregrov og 
Raundalen 1992). Får ikke barn informasjon kan fantasien ta over, noe som ofte er 
verre enn virkeligheten, uttrykker Ekvik (1996). Tredje fase rettes mot videre 
bearbeiding, der det er viktig å innlemme resten av klassen aktivt. Den siste fasen er 
oppfølgingsfasen – der det å ”bry seg” over tid er viktig, og at det som har skjedd ikke 
blir ”glemt”. Her kan en vise til Sunnaas Sykehus HF sine pårørendeseminar, der barn 
blir tatt med som deltagere og aktører. Dette har bidratt til at sykehusets kunnskap om 
skaden til forelderen har blitt utviklet og differensiert. Den støtten dette gir, å treffe 
andre barn i samme situasjon, antar jeg har en betydning for familien i sin helhet.     
2.4 Antonovsky - opplevelse av sammenheng  
Jeg har valgt å benytte Antonovskys (2000) begrep ”sense of coherence”, opplevelse 
av sammenheng, for å få en dypere forståelse av barnas erfaringer, og for å 
synliggjøre det de har opplevd. Antonovskys tanke bak det salutogenetiske perspektiv 
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er at helse eller sunnhet er noe som blir til, og som utvikles (Sommerschild 1999; 
Antonovsky 2000). Hans fokus er rettet mot hvordan noen mennesker klarer seg, til 
tross for negative påvirkninger i livet. Det å oppleve sammenheng i livet blir ansett 
som et viktig element for å styrke og bevare den mentale helsen.  
Ved å benytte et salutogenetisk perspektiv på å beskrive hvordan barn påvirkes av 
forelderens skade, gis en mulighet for å forstå deres måte å fungere i hverdagen på. 
Begrepet ”påvirkning” kan gi assosiasjoner rettet mot et mer belastende aspekt. Ved å 
trekke frem Antonovskys salutogenetiske perspektiv (som fokuserer på 
helsefremmende faktorer), kan en se det hele ut fra hvordan barnet har opplevd 
situasjonen.  
Begrepet salutogenese gir et grunnlag for å tenke nytt. Det gir meg en mulighet til å se 
på datamaterialet med en vinkling som innebærer å trekke frem hva det er som gjør at 
barna takler denne alvorlige hendelsen som de gjør. Hvorfor og hvordan gikk det bra? 
Det å benytte dette perspektivet garanterer ikke for at jeg ser alle sammenhenger rundt 
barnas opplevelser, men det gir meg mulighet til å studere og trekke frem sider som 
kan gi en dypere forståelse og kunnskap rundt temaet.  
Antonovsky hevder videre at det å tenke salutogent ikke bare åpner mulighetene for, 
men også tvinger oss til å tro på vår egen energi, og ved det fremmes vår egen 
mestring. Om vi klarer å se en negativ opplevelse som begripelig, håndterlig og 
meningsfull, gis en større mulighet for å danne en følelse av sammenheng ut fra det 
som skjer. Dette blir sett på som en solid forutsetning for å håndtere de utfordringer 
en blir utsatt for i livet.  
Alle individer har ressurser som kan tas i bruk for å overvinne spenninger, ressurser  
som kan fremme en opplevelse av sammenheng. Antonovsky fremhever at vår 
opplevelse av sammenheng er avgjørende for hvordan vi klarer oss i livet. Dette 
innebærer å forholde seg til den belastende situasjonen og gjenopprette mening og 
sammenheng. For å få en opplevelse av sammenheng, beskriver Antonovsky tre 
komponenter;  
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Begripelighet handler om å få en forståelse av det som skjer, å få en ordnet og 
sammenhengende mening, i stedet for et kaotisk, tilfeldig og uforklarlig fenomen. 
Ifølge Antonovsky bygger dette på erfaringer og som påvirker dette en senere 
forventer å møte gjennom ulike opplevelser. Håndterbarhet viser til i hvilken grad 
vedkommende har tro på å klare å håndtere det som skjer i hverdagen, med bakgrunn 
i ressurser i seg selv, eller ressurser som finnes i omgivelsene, som kan gjøre en i 
stand til å takle det som har skjedd. Meningsfullhet sees på som det motiverende 
elementet i vår opplevelse av sammenheng. Bevissthet om det å danne seg en mening, 
gir motivasjon til å komme seg igjennom det som har skjedd. Meningsfullhet betyr å 
være involvert i prosessen som former ens skjebne, så vel som ens daglige erfaring og 
at man har en opplevelse av delaktighet i det som skjer (Antonovsky 2000).  
Grensebegrepet innebærer at man ikke trenger å finne alle ting i livet begripelig, 
handterbart og meningsfylte for å ha en sterk følelse av sammenheng. Det avgjørende 
er om det finnes livsarenaer som personen selv opplever som viktige (Antonovsky 
2000).  
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3. Metodisk tilnærming 
Dette kapitlet omhandler valg av design og metode, med vekt på barn som 
informanter i intervjuundersøkelser. Videre beskriver jeg utvalg og ulike kriterier som 
ligger til grunn for valgene. Utarbeiding av intervjuguide, gjennomføring av intervju 
og innsamling av data samt analysemetoden blir beskrevet. Tilslutt gjøres det rede for 
begrepene validitet og etiske betraktninger. 
3.1 Design og metode 
Valg av design og metode må sees i sammenheng med formål, problemstilling og hva 
som er ønskelig å innhente av data. I tillegg til den teoretiske gjennomgangen på 
området, har dette bidratt til mitt valg av en kvalitativ, empirisk tilnærming, med 
casestudie som design for undersøkelsen (Yin 2003). Muligheten til, og ønsket om å 
gå i dybden og undersøke et problemområde som er lite kjent, har også vært av 
betydning. En casestudie gir mulighet for å belyse og forstå komplekse og sosiale 
fenomener, der blant annet menneskelige relasjoner og hendelser står sentralt (Yin 
2003).  
Jeg velger å fremholde ”barns opplevelser og erfaringer” som et fenomen. Yin 
understreker at fenomen som skal undersøkes, må sees i forhold til konteksten det 
befinner seg i, her; forelderens skade. Barns opplevelser kan sees som et her – og – nå 
fenomen, der de er i en interaksjon med omverden. Yin (2003) understreker at 
casestudier egner seg godt når vi skal studere et fenomen som eksisterer i den 
virkelige verden, der forsker har liten eller ingen kontroll over betingelsene. Siden 
fenomenet er kontekstsensitivt, er det vanskelig å kvantifisere funnene. Ut fra dette 
ekskluderer jeg valg av andre design for studien, som survey og eksperiment. Jeg 
velger å bruke et singelcase design, embedded (sammensatt) i undersøkelsen, fordi et 
multippelcase design ville vært for omfattende i denne studien. Å velge singelcase 
som design innebærer at alle informantene sees på som en samlet analyseenhet, unit, 
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opp mot teori (Yin 2003). Det vil si at jeg i denne undersøkelsen ser på barn, samt 
foreldre og lærere tilknyttet det enkelte barn, som informanter for denne 
undersøkelsen.   
Innen casestudiedesign kan en benytte både kvalitative og kvantitative metoder (Yin 
2003). Kvalitative metoder er blitt mer vanlig å bruke innen samfunnsforskning, da 
ikke alle fenomener kan beskrives via kvantitative innsamlingsmetoder. Trost (1993) 
fremholder at der problemstillingen søker å forstå menneskelige resonnementer og 
reaksjoner, samt varierende handlingsmønstre, foretrekkes det en kvalitativ 
tilnærming. Gjennom en kvalitativ metode, kan en få innblikk i hvordan virkeligheten 
oppleves for de personene forskeren ønsker å studere. Intervju kan være et godt 
redskap for å få kunnskap om de enkelte informantenes opplevelser av sin situasjon. 
For å få frem barns opplevelser etter forelderens skade, har jeg derfor valgt kvalitativ 
intervju av barn, foreldre og lærere.  
Den kvalitative metoden har sin forankring i to filosofiske retninger; fenomenologi og 
hermeneutikk, og bygger på et ønske om innsikt i informantens forståelse av verden 
(Kvale 1997). Fenomenologi handler om hvordan individet subjektivt oppfatter 
virkeligheten, dvs. fenomenene, gjennom opplevelser og erfaringer (Bø og Helle 
2002). Betydningen av å være bevisst det erfaringsgrunnlaget jeg som forsker handler 
ut fra, er viktig, da det påvirker det jeg opplever, føler og sanser (Wormnes 1993) i en 
intervjusituasjon. Den hermeneutiske forståelsen og tolkning av en handling, eller et 
fenomen, tar utgangspunkt i min forforståelse, som dannes på bakgrunn av 
holdninger, viten og erfaringer jeg sitter med (Wormnes 1993). Min undersøkelse 
bygger på denne fenomenologisk– hermeneutiske forståelsestradisjon. Jeg ønsker å 
forstå og utdype fenomenet ut fra barnets perspektiv, og ser betydningen av å 
anerkjenne informantenes fortelling (Kvale 1997). Deres uttalelser kan av og til være 
motstridende, slik at en ikke kommer frem til en entydig konklusjon. I mitt materiale 
finnes ytringer som inneholder motsetninger. Dette viser mangfoldet i materialet.  
Yin (2003) påpeker betydningen av å benytte ulike kilder, benevnt som triangulering, 
for å få et utvidet perspektiv på fenomenet som studeres, samt at det øker muligheten 
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for kontroll. Triangulering hadde vært interessant å benytte i tillegg til intervju, både 
selv-rapportering og familietegninger gjort av informantene. Men jeg anser at dette 
ville ha blitt for ressurs- og tidkrevende for denne oppgaven. Forelder og lærere vil 
som nevnt bidra med annenhåndsinformasjon, ut fra hvordan de oppfatter barnets 
situasjon. Disse tre informasjonskildene vil i min undersøkelse fungere som en form 
for triangulering. Dette vil styrke undersøkelsen, og gi et fyldigere materiale.  
3.2 Intervju som metode -  kvalitativt forskningsintervju 
Yin (2003) hevder at intervju er en av de viktigste kilder i en casestudietilnærming, 
fordi de fleste casestudier omhandler menneskelige anliggender. Å benytte intervju, 
innebærer å lytte til fortellinger som kan gi en større forståelse for det som barnet har 
opplevd (Doverborg og Samuelsson 2003). Et kvalitativt intervju er en form for 
samtale, med en faglig tilnærming og struktur. Den går dypere enn en hverdagslig 
samtale, og kan betegnes som en faglig konversasjon (Kvale 1997). Partene i et 
forskningsintervju er ikke likeverdige, ettersom forskeren både bestemmer hvilke 
tema som skal fokuseres på, og kontrollerer situasjonen.  
Forskningsintervjuet kan ta form av et semistrukturert intervju, noe som har vært 
utgangspunktet i denne studien. Målet er å samle beskrivelser av informantens 
livsverden, der fokuset er rettet mot fortolkning av fenomenet, jf. fenomenologi 
(Kvale 1997). Semistrukturert intervju er en intervjuform med forhåndsbestemte 
spørsmål, der rekkefølgen kan endres ut fra hvordan intervjuet forløper, og hva som 
er mest hensiktsmessig (Robson 2002). Ved å benytte denne intervjuformen, vil det 
gis mulighet for nærhet til, og sensitivitet overfor informanten (Kvale 1997). I tillegg 
vil det gis rom for en åpen fortelling om ulike tema som blir fremsatt, noe jeg anser 
som spesielt viktig ved intervju av barn. Semistrukturert intervju gir en åpning for å 
justere og stille utdypende spørsmål ut fra den aktuelle informants situasjon. Det gir 
også anledning til å følge opp de enkelte utsagn og å utforske underliggende motiv, 
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noe  som er vanskelig ved bruk av fastlagte spørreskjemaer eller mer strukturerte 
intervju ville gitt mulighet for (Robson 2002).  
3.2.1 Å benytte barn som informanter i intervjuundersøkelser 
Barn har tidligere blitt undervurdert som informanter i forskning, og har også blitt sett 
på som upålitelige informasjonskilder. Her kan en imidlertid stille spørsmål ved om 
det er mulig, ut fra et voksent standpunkt, å definere et barneperspektiv (Eide og 
Winger 2003). Det er ikke alltid samsvar mellom barn og voksnes faktiske 
opplevelser. Det å trekke inn barn som informanter, kan gi et større og mer helhetlig 
bilde av en kompleks virkelighet. Barn opplever verden annerledes enn voksne 
(Øvreeide 2002; Gamst og Langballe 1988). Lar vi barnet fortelle, eller er vi raske til 
å korrigere? Kommunikasjon med barn avhenger spesielt av den voksnes bevissthet 
om hvordan barn ser på sin omverden (Doverborg og Samuelsson 2003). Barn er 
ulike i forhold til hvilke erfaringer de har gjort på et aktuelt område. Det barna kan 
oppleve som uforståelig, kan for meg, som forsker, oppfattes som innlysende og 
selvfølgelig (Doverborg og Samuelsson 2003). Det betyr at jeg som forsker må sette 
meg inn i barnets tankeverden, og å se fenomener fra deres perspektiv.  
Barn må ha en forståelse av hva de er med på, og hva som forventes av dem i et 
intervju. Da er det viktig at det skapes en god relasjon mellom barn og forsker 
(Øvreeide 2002). For å få tilgang til barns tanker, er betydningen av gjensidig tillit og 
trygghet avgjørende (ibid). Har man en aksepterende holdning, og viser engasjement, 
en interesse for barnet og det de sier, påvirker det situasjonen. Øvreeide hevder at det 
er altfor få samtaler med barn i forskningen, som påvirkes og belastes av forandringer 
i livet. Det er viktig at jeg som forsker er bevisst min forforståelse av den situasjonen 
barnet er kommet i, og at jeg har et åpent syn på hvordan barn kan ha det etter 
forelderens skade. Det betyr at jeg også må skape en hensiktsmessig emosjonell 
distanse til barnet. Dette kan være vanskelig, fordi voksnes egne emosjonelle 
reaksjoner og holdningsbaserte oppfatninger av et barns situasjon kan stå i veien for 
forståelse (Øvereide 2002).   
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Barneintervjuene er foretatt tre til seks år etter skaden. Det å tenke tilbake, og å 
gjenskape det opplevde, hvordan det egentlig var, kan være vanskelig, både for barn 
og voksne. Mange forandringer skjer i barns liv, både sosialt, i forhold til skole og på 
fritidsarenaer. Samtidig er barn i utvikling emosjonelt og fysisk. Barn modnes og 
endrer syn på seg selv, og hvordan de selv ser og reflekterer over sin egen situasjon 
nå, i forhold til da foreldrene ble skadet.  
3.3 Valg av informanter 
I kvalitative undersøkelser er behovet for informasjonsrikdom viktig. I min 
undersøkelse består utvalget av seks barn, to gutter og fire jenter, samt lærere til de 
enkelte barna og tre forelder. I utgangspunktet kan dette være forholdsvis mange i en 
kvalitativ studie, siden det å gjennomføre og bearbeide materialet er tidkrevende 
(Befring 2002). I denne studien vurderer jeg det som et rimelig antall, siden barna blir 
definert som hovedinformanter. Utvalget mitt er tatt ut fra det som var tilgjengelig på 
det daværende tidspunktet, og med bakgrunn i egendefinerte kriterier.  
For å finne barn til forelder med en hjerneskade, benyttet jeg muligheten til å kontakte 
Kognitiv rehabiliteringsenhet Sunnaas sykehus HF (KReSS), som ved flere 
anledninger arrangerte kurs for barn som pårørende. En sentral kontaktperson plukket 
ut aktuelle familier som kunne passe innunder dette prosjektet, disse ble behandlet 
anonymt for meg. Barna var fra familier som hadde deltatt på; pårørendekurs, kurs for 
barn som pårørende og senfasekurs, i regi av KReSS.  
Før henvendelsene ble sendt ut, ble kriteriene diskutert og endret for å utvide søket av 
mulige informanter. Fire familier fikk tilsendt forespørsel om deltagelse i 
undersøkelsen, hvorav tre av familiene er med i studien. Denne inneholdt brev både 
til familien generelt (vedlegg 3) og til barn spesielt (vedlegg 4). I tillegg ble det lagt 
ved en generell forespørsel (vedlegg 1) og en begrunnelse for betydningen av denne 
studien fra KReSS (vedlegg 2). Brev om informert samtykke ble også sendt (vedlegg 
5, 6). Kontakten ble deretter opprettet.  
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Flere familier ble ikke vurdert som aktuelle fordi barna enten var for små da skaden 
skjedde, eller for gamle til å omtales som barn. Kriteriet ”traumatisk hodeskade” 
måtte utvides til å omfatte personer med ”ervervet hjerneskade”. Som innlemmer 
pasienter med større variasjon i årsakssammenheng og utfall (se avsnitt 2.1). Det ble i 
tillegg lagt vekt på at informantene skulle bo i geografisk nærhet til østlandsområdet, 
for at det skulle være mulig å nå dem, uten for store kostnader, tidsperspektivet tatt i 
betraktning. Med bakgrunn i disse oppklaringene, har jeg nedenfor konkretisert 
utvalget som denne oppgaven baserer sitt resultat og sin analyse på:  
o 6 barn fra tre familier, der en av foreldrene har ervervet hjerneskade 
o Alder mellom 11–17 år  
o Barna var i alderen 5–11 år da skaden skjedde (dvs. mellom 3 til 6 år siden 
skaden skjedde til intervjuene fant sted)  
o Begge kjønn 
o Alle barna i undersøkelsen bor hjemme 
o Forelderen med hjerneskaden bor enten hjemme, eller i egen bolig/på 
institusjon 
o Geografisk nærhet til østlandsområde 
o De friske foreldrene og lærere til de seks barna 
 
I utgangspunktet var det fire barn fra fire familier. Grunnen til at det ble flere barn 
enn antall familier, var et sterkt ønske fra en av dem, om å intervjue flere av barna i 
denne familien. Dette ble vurdert underveis, og imøtekommet (se 3.8 etiske 
betraktninger). Søskenrelasjoner er ikke undersøkt, fordi fokuset er på barn som 
gruppe. Det er stor variasjon i skadeomfanget hos foreldrene noe som gjør at de tre 
familiene, på et vis, kan deles i to grupper, med utgangspunkt i type skade. Den ene 
gruppen består av to familier, der skaden kan betegnes som lettere. Skaden i den 
tredje familien kan betegnes som en alvorlig hjerneskade (Finset og Krogstad 2002). 
Ut fra dette kan en spørre hvorfor valget ikke falt på to familier i samme kategori eller 
en familie fra hver kategori. Familiematerialet i sum inneholder såpass viktige funn at 
det er vanskelig, og uaktuelt, å utelate en av dem. Den skadde forelderen bor enten 
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hjemme eller på institusjon. Dette gir en større vinkling på forholdene rundt en 
ervervet hjerneskade, og kan bidra til et fyldigere og nyansert datamateriale. Jeg 
velger videre å ikke se på forskjellen, eller betydningen av omsorgspersonenes rolle, i 
forhold til barnets opplevelse av skaden, og med bakgrunn i antall informanter i 
studien. 
Barna befinner seg ikke i akuttfasen av den traumatiske opplevelsen etter forelderens 
skade, fordi dette er en spesielt vanskelig og sårbar periode (Finset og Krogstad 
2002). For barna i undersøkelsen var det mellom tre til seks år siden skaden skjedde. 
Jeg antok at de hadde fått mulighet til å bearbeide det som hadde skjedd, og at livet 
var kommet inn i mer ”vanlige” rytmer. Utgangspunktet var å fokusere på barn som 
gikk i skolen, da skaden skjedde, slik at de skulle ha mulighet til å gjenfortelle egne 
opplevelser, og erindre hvordan mor/far var før skaden. Fordi ett av barna var i 
overgang mellom barnehage – skole da skaden skjedde, ble vedkommende tatt med i 
studien, etter ønske fra familien (se avsnitt 3.8 etiske betraktninger). Aldersspennet 
ble derfor større enn planlagt, 11 - 17 år. Barna var mellom 5 og 11 år da forelderen 
fikk skaden. Det er ikke gjort forsøk på å undersøke hvorvidt det er kjønnsmessige 
forskjeller i forhold til hvordan barna opplever skaden.  
I tillegg til å intervjue barna, valgte jeg å intervjue foreldrene uten skade, og lærere til 
de enkelte barna. Disse personene kan bidra til å gi et større innblikk i hvordan barna 
fungerte, før den traumatiske opplevelsen, og i etterkant. Betydningen av å trekke inn 
lærere er i tillegg det at de møter barna i sin skolehverdag, også før skaden, da livet 
var ”normalt”. Her må en ta i betraktning at voksnes uttalelser om barns opplevelse, 
ikke alltid stemmer overens med barnets egne beskrivelser av seg selv og situasjonen 
(Gamst og Langballe 1988).  
3.4 Utarbeidelse av intervjuguide 
Intervjuguiden (vedlegg 7) er utformet som et semistrukturert intervju. Den er 
temabasert, for å styre samtalen inn på de aktuelle temaene for undersøkelsen (Kvale 
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1997). Oppfølgingsspørsmålene ble stilt underveis, i forhold til hva som var mest 
hensiktsmessig for den enkelte informant, og for å utdype de aktuelle temaene. Jeg 
ønsket ikke å ha en for omfattende intervjuguide, fordi for mange og detaljerte 
spørsmål, kan bli til hinder for en åpen fortelling. Jeg valgte å dele guiden opp i tre 
hovedtemaer; tiden før - og etter skaden, og barnets hjem- og skole situasjon. 
Spørsmålene som ble utarbeidet, tok utgangspunkt i barnets egne opplevelser og 
erfaringer.   
For å bidra til god flyt og mest mulig trygghet i selve intervjusituasjonen, la jeg vekt 
på å gi intervjuene en god ramme, ved å benytte meg av et oppsett med 
gjennomtenkte innlednings- og avslutningsprosedyrer(vedlegg 7). Under innledningen 
til de ulike temaene blir det brukt åpne spørsmål. Disse skal bidra til en fri 
gjenfortelling av det barnet ønsker å fortelle selv. Fordi jeg i forkant av intervjuene 
visste at det var stor variasjon i forhold til både skadeutfall og tidsperioden mellom 
skaden og samtalen, antok jeg dette ville variere i forhold til hvordan de mottok 
temaet, og meg som intervjuer.  
Det å starte intervjuet med enkle og åpne spørsmål, kan være bra for å skape en 
tillitsfull ramme (Befring 2002). Det å fokusere på den frie fortellingen, er for å ha 
mulighet til å være sensitiv overfor det enkelte barn og deres erfaringer, og å møte 
dem der de er. Pramling & Doverborg-Östberg (1993) mener dette kan skape en 
fortrolighet mellom barn og intervjuer, også for å få informantene til å slappe av, og 
føle at den informasjon de kommer med er viktig. Hensikten med de åpne 
spørsmålene i begynnelsen var å få i gang samtalen med barnet. Det kan i tillegg gi en 
pekepinn på hvordan barn kan oppleve det å være i en intervjusituasjon om et 
vanskelig tema.  
Kvale (1997) trekker frem betydningen av at spørsmålene skal ha en deskriptiv form, 
som henspeiler til informantenes egne spontane beskrivelser. Eksempler fra guiden 
kan være; ”Fortell hvordan det var når …?, Hvordan var det å komme på skolen etter …?”  
Det å benytte lukkede spørsmål, vil være for å lede de inn på tema som jeg ønsker å få 
belyst, som; ”Klarer du å huske tilbake til den dagen…?, Var du selv tilstede …?”. Disse 
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spørsmålsformuleringene kan bli ivaretatt ved bruk av hjelpeordene; ” Hva mener du?, 
Hvordan var det?, Fortell mer?” osv. Det ble også lagt vekt på spørsmål som fokuserte 
på deres opplevelser, hvordan de hadde opplevd det som hadde skjedd med 
forelderen.  
Til avslutning ønsket jeg å stille hypotetiske spørsmål, for eventuelt å få frem 
ønsketenkninger og refleksjoner rundt hvordan det ideelle kunne ha vært, i en slik 
situasjon. For eventuelt å bidra til at de kan klare å se på det som skjedde med nye 
øyne. Jeg antar at barn kan ha lettere for å fantasere rundt spørsmål, hvis de 
distanseres fra seg selv. Spørsmålene var; ”Hva tror du andre barn, i samme situasjon 
som du, ville …?, Hva hadde du da ønsket å få …?”  Den videre samtalen med de voksne 
(far/mor og lærer) følger barneintervjuenes logiske form (vedlegg 7). Fordi 
intervjuguiden tar utgangspunkt i barneintervjuene, er det disse jeg velger å ta 
utgangspunkt i under fremstillingen av undersøkelsen.  
For å få innspill, og å prøve ut intervjuguiden, vurderte jeg å foreta to pilotintervjuer. 
Imidlertid benyttet jeg bare én medstudent. Fordi jeg ikke visste hvor mange 
informanter jeg ville få, stod jeg i fare for å ”bruke opp” disse. Ved å prøve ut guiden 
fikk jeg verdifull tilbakemelding på hvordan jeg som intervjuer ville fungere i denne 
type situasjon, og fikk prøve ut det tekniske utstyret. I tillegg fikk jeg innspill på 
spørsmålenes relevans og viktighet i intervjuguiden, samt trening i å stille 
oppfølgingsspørsmål. Under gjennomføringen av intervjuene ble en av de fire 
familieintervjuene valgt som pilotintervju. 
3.5 Gjennomføring av intervjuene 
Kvaliteten på datamaterialet er avhengig av relasjonen mellom informant og 
intervjuer (Kvale 1997), noe som også virker inn på barnets vilje til samarbeid 
(Doverborg & Samuelsson 2003). Derfor var det viktig å skape en intervjusituasjon i 
omgivelser som dannet en trygg ramme for barna. Der kunne de uttrykke det de tenkte 
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på, og hva de satt igjen med av erfaringer, etter at det hadde gått så mange år. Intervju 
av barn og forelder ble, med bakgrunn i dette, utført hjemme hos de enkelte familiene.  
Det å møte barna var en spesiell opplevelse. Samtalene gikk godt, men det var da jeg 
kom inn på ”temaet”, at det for noen av barna ble vanskelig å holde tårene tilbake, til 
tross for at de hadde blitt informert om hva intervjuet skulle handle om. Den første 
familien som ble intervjuet fikk, som omtalt, endret status fra informant til 
pilotintervju, i etterkant av samtalene. Mangel på motivasjon hos informant for å delta 
i studien, i tillegg til dialektforvirring og usikkerhet i intervjusituasjonen, var 
elementer som påvirket endringen. Jeg var i tillegg for lite tydelig, noe som førte til en 
del dobbelkommunikasjon. Dårlige opptaksforhold påvirket også valget om at 
datamaterialet ikke kunne benyttes i undersøkelsen. Jeg overvurderte også min 
kjennskap til guiden, og ble stresset da det ble dårlig flyt der spørsmålene ble mer 
oppkonstruert enn det jeg hadde forventet.  
To av intervjuene med lærerne ble sendt pr brev siden det ikke var realistisk å møte 
disse personlig. Jeg vurderte telefonintervju, men la dette til side, da det ikke fungerte 
å ta disse opp på bånd. Det første brevintervjuet av lærer var pilotintervju. Svarene jeg 
fikk gav meg mulighet til å korrigere oppfølgingsspørsmålene i det andre 
telefonintervjuet.     
Alle intervjuene ble gjennomført i løpet av en treukers periode. Jeg snakket med barn 
og forelder hver for seg. Intervjuene varte i underkant av to timer pr. informant. De 
ble tilbudt pauser innimellom, for å opprettholde fokuset på temaet og fordi det å 
gjennomføre et intervju kan være slitsomt. Intervjuene ble utført etter skoletid 
(kveld). Intervjuene med lærerne ble utført på de ulike skolene barna tilhørte. Det ble 
benyttet båndopptaker under alle intervjuene, og siden transkribert.  
Før intervjuene kom i gang fortalte jeg om meg selv, og generelt om hva 
undersøkelsen gikk ut på. Intervjuene ble alle forskjellige, da dette avhang blant annet 
av alder til barnet i forhold til hvor gamle de var når skaden skjedde, og hvor alvorlig 
skaden til forelderen var. Det ble foretatt småjusteringer under alle intervjuene, for å 
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møte de ulike barna med spørsmål som passet inn i deres fortelling, der de var. Under 
intervjuene erfarte jeg at intervjuguiden ble både en støtte, og et hinder for samtalen. 
De oppsatte spørsmålene ble for noen av barna et hinder for deres fortelling, og 
forstyrret flyten i samtalen. I andre tilfeller ble spørsmålene avgjørende for å få 
gjennomført intervjuene. Etter det første intervjuet, med ett av barna, opplevde jeg at 
det å sitte som intervjuer, satte større krav til meg som person enn antatt.  
Forskeren må vurdere både den enkelte intervjusituasjon, og informantene underveis i 
forløpet. Kvale (1997) trekker frem betydningen av å forberede seg godt før 
intervjuet, hvor selvransaking, kontekst og relasjonens betydning for samtalen, samt 
forskers forforståelse (under punkt 3.1 om fenomenologi og hermeneutikk), inngår. 
Med bakgrunn i teori om barn i krise, var jeg oppmerksom på at samtaletemaet kunne 
bli en vanskelig situasjon for barna å være i. Dette ble for meg, til tross for denne 
bevisstheten, en utfordring. Jeg ser i ettertid at jeg burde vært flinkere til å følge opp 
uttalelser som barna kom med. Min uerfarenhet i intervjusituasjonen, tror jeg førte til 
at jeg stoppet opp og ikke fulgte opp uttalelser, noe som jeg under transkribering av 
materialet, kunne forstå hadde vært aktuelt å gjøre. Jeg ble berørt av barnas 
følelsesmessige utbrudd (se 3.7 validitet). Når flere av barna gråt under deler eller 
hele samtalen, merket jeg det rørte ved meg som menneske og fagperson. En 
utfordring var å ikke tro at de ikke ønsket å uttrykke seg, til tross for korte svar. Jeg 
lot dem få gråte og være tause. Det handler også om å la barn få være der de er, og 
ikke presse dem videre, etter et fastlagt skjema. Intervjuene med de voksne ble mer 
detaljrike, fordi jeg var tryggere i min rolle.    
3.6 Bearbeiding og analyse av datamaterialet 
Det er ikke noen spesifikke strategier eller teknikker som uthever seg innen 
casestudier (Yin 2003). Jeg vurderer derfor analysemetoden ut fra en generell 
oppfatning av hva som tjener formålet og problemstillingen i undersøkelsen best. 
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Kvale (1997) poengterer at analysen er en gjennomgående aktivitet i hele 
forskningsprosessen.  
Jeg har valgt å analysere materialet manuelt ved å bruke fargekoder. Jeg anser 
intervjumaterialet som overkommelig for manuell behandling, det gir også en nærhet 
til informantenes utsagn. Intervjuene er ordrett transkribert, og bemerkninger 
angående kroppsspråk, stemmebruk, avbrytelser, pauser og lignende ble fortløpende 
notert. Da jeg kom til analysen, leste jeg nøye gjennom det transkriberte materialet, og 
lyttet på nytt igjennom alle intervjuene siden det var en stund siden de ble utført (se 
3.7 validitet). Dette gjorde at jeg fikk de ulike informantenes uttalelser godt ”under 
huden”. Med utgangspunkt i forskningsspørsmålene, sorterte jeg ytringene, uavhengig 
av informantene for å systematisere funnene for min egen forståelse og egen tolkning, 
for å kunne ivareta sammenhenger mellom de ulike aspektene som utkrystalliserte seg 
i materialet.  
Jeg har i denne undersøkelsen gjennomført en fenomenologisk – tematisk analyse av 
barn-, foreldre- og lærerintervjuene inspirert av Giorgis (1985:10- 21) analyseskjema 
(jfr. Tangens dr. grad 1998:195–198). Formålet mitt er å gå i dybden og undersøke 
funn – som videre kan sees opp mot teori og forskning tilknyttet dette området. For å 
finne og utvikle aktuelle temaer eller generelle beskrivelser som tydeliggjør 
datamaterialet, har jeg valgt å benytte Giorgis analysemetode som består av fem trinn. 
Jeg velger å trekke inn eksempler fra eget materiale for å prøve å beskrive disse 
trinnene.  
Analysen begynner med det Giorgi kaller å oppnå en ”Sense of the Whole”. Det 
dreier seg om å få en helhetsoppfatning av det som undersøkes i intervjuene. I mitt 
materiale vil det si; hva de selv vektlegger i fortellingene, hvordan de uttrykker og 
beskriver de enkelte temaene og hvordan de generelt opplevde intervjusituasjonen. 
Dette gir bakgrunn for den videre analysen som jeg gjør i kapittel fire. Neste trinn i 
analysen kaller Giorgi ”Discrimination of Meaning Units”. Fokuset er her rettet mot 
en utskilling av meningsbærende enheter som omhandler både ekspressive og 
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kognitive utsagn; Barnas reaksjoner, følelser, ønsker eller konkrete hendelser, uttrykt 
verbalt eller non - verbalt.  
Analysens tredje trinn beskrives som en ”Transformation of Subjects to Everyday 
Expressions”. Tangen (1998) understreker at oversettelser i noen tilfeller er 
unødvendige, da informantenes egne utsagn kan være like gode som forskerens. Jeg 
har brukt informantenes egne uttrykk. Et eksempel på dette er; skolen som fristed (se 
avsnitt 4.4.1), et uttrykk som gikk igjen hos flere av informantene. Giorgis fjerde trinn 
fortsettes utviklingen av tema og benevnes som ”Synthesis of Transformed Meaning 
Units into a Consistent Statement”. Temaer blir formulert for å fange de enkelte 
informantenes ”meanings”. Jeg opplevde at uttrykkene som var kommet frem i tredje 
trinn, også fylte denne funksjonen.  
Til slutt blir det foretatt en ”General Description” av det studerte fenomenet. Alle de 
individuelle temaene fra hvert enkelt intervju blir her løftet opp på et teoretisk nivå, 
som utgjør det siste trinnet i Giorgis analysemodell. I min analyse vil det si de fire 
hovedtemaene; - i møte med barna, - når mor/far kom hjem, eller ikke kom…, - synes 
ikke selv jeg har forandret meg… og - på skolen etterpå. Hovedtemaene som kommer 
ut av selve materialet har vært viktig for utvelging av den teoretiske referanserammen 
i oppgaven. De individuelle temaene blir sammenliknet og formulert som ”trans-
temaer”, det vil si temaer som går igjen hos flere av informantene (Tangen 1998). 
Dette siste nivået videreføres i drøftingen og vil for meg dreie seg om at temaene blir 
diskutert.   
Underveis i analyseprosessen har jeg sammenlignet intervjuene og gått frem og 
tilbake i trinnene, og mellom trinnene og teori. Slik har jeg utviklet temaer på tvers av 
de tre informantgruppene En veksling mellom det å se på hele intervjuet (den 
helhetlige forståelsen) og deler (enkeltutsagn og begreper) av det, har gitt meg en 
større forståelse av temaene som velges.  
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3.7 Validitetsbegrepets betydning for undersøkelsen 
Vurderingen av validitet er en kontinuerlig prosess fra forskers side. I dette avsnittet 
vil noen særlige forhold ved intervjusituasjonen diskuteres nærmere. Forholdene er 
nevnt tidligere under avsnitt 3.5. 
Validitet er et spørsmål om kvalitetssikring i studien (Kvale 1997). Innen kvalitativ 
forskning, er validitet en betegnelse på hvor stor troverdighet en undersøkelse har i 
forhold til formålet (Befring 2002). Og i hvilken grad metoden undersøker det den er 
ment å undersøke (Kvale 1997). I kvalitative studier blir det benyttet til dels ulike 
termer og tilnærminger, der fokuset i hovedsak rettes mot validitetsbegrepet (Dalen 
2004). Innen casestudie gjelder i stor grad validitet det å etablere gode 
operasjonaliseringer av de sentrale begrepene som benyttes (Yin 2003). Kvale (1997) 
trekker frem det han beskriver som den hellige vitenskapelige treenighet; validitet, 
reliabilitet og generaliserbarhet, for å vurdere kvaliteten på resultatene i en 
undersøkelse. Validitet ser jeg på som et overordnet begrep, der prosessen må speiles 
opp mot dette aspektet. 
Jeg har valgt å ta utgangspunkt i Maxwells fem kategorier, for å forstå og vurdere, 
hvordan jeg kan sikre validiteten i undersøkelsen. For å danne en forståelse av 
materialet, velger jeg å trekke frem forhold ved intervjusituasjonen, og forskerrollens 
betydning, for prosjektets validitet.  
Deskriptiv validitet handler om å nedtegne korrekt intervjuutsagn (barn, forelder og 
læreres erfaringer), og beskrivelser av viktige, ikke-verbal atferd, under intervjuet 
(Maxwell 2002). At intervjuene blir transkribert korrekt, er viktig, siden det har 
betydning for å kunne bruke intervjuene på en fruktbar, og troverdig måte (omtalt 
under avsnitt 3.6). Under hele prosessen foretar forskeren tolkninger, iforhold til 
informantenes utsagn, og forhold ved intervjusituasjonen. Her er det av betydning at 
forsker så langt som mulig, unngår å fargelegge beskrivelsen, ut fra eget ståsted 
(Tangen 1998). Denne formen for validitet, korresponderer med det Runciman (sitert 
i Maxwell 2002:286) kaller ”reportage” eller ”primary understanding”. Denne formen 
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kan også referere til begrepet reliabilitet eller påliteligheten av det observerbare 
materialet (Tangen 1998).  
Ved å transkribere lydopptakene fortløpende gav det en bevissthet rundt rollen som 
intervjuer, og hvordan det kan påvirke samtalen i riktig retning. I ettertid vurderer jeg 
min usikkerhet i forhold til å gå inn i temaet og å møte barnas reaksjoner. Det kan 
hende at usikkerheten stod i veien for bedre oppfølgingsspørsmål. Dette kan sees som 
kritikk av egen forskerrolle. Imidlertid kan også for stor pågåenhet være et hinder. 
Forskerens sensitivitet og evne til å vise empati, kan også være forhold som spiller 
inn for at den intervjuede kan ønske å fortelle. Betydningen av tillitsforhold som 
skapes i intervjusituasjonen er avgjørende. Den ene læreren fortalte at det gikk flere 
år etter skaden, før eleven klarte å uttrykke hvordan dette hadde påvirket barnet, til 
tross for et godt forhold til eleven.  
Den andre kategorien er tolkningsvaliditet. Dette aspektet refererer til ”gyldigheten av 
forskerens tolkninger av de utforskedes tanker, følelser, oppfatninger - deres ”meanings” 
(Maxwell 2002:288; sitert i Tangen 1998:225). Her trekkes meningen bak det som ble 
sagt og gjort inn, gjennom å finne indre sammenhenger i materialet. Et aspekt ved 
dette er at det er vanskelig å kontrollere om tolkningene stemmer. Det interessante er 
å vurdere hvordan jeg som forsker best mulig kan ivareta informantenes meninger, 
gjennom tolkning av materialet. Som omtalt tidligere, valgte jeg å foreta intervjuene i 
familienes hjem. Det jeg i ettertid har reflektert over, er om det kunne oppleves fòr 
nært, med tanke på temaets innhold. Burde det ha vært en fysisk avstand til hjemmet? 
Under noen av intervjuene ble brudd i samtaleforløpet (forstyrrelser av andre) 
utslagsgivende for barnets følelsesmessige innlevelse i fortellingen. Det bidro til at 
barnet ”mistet tråden, emosjonelt” og ”tok seg sammen”, tørket tårer og fortsatte med 
en mer kontrollert innlevelse av fortellingen.  
Dalen (2004:110) trekker frem det hun beskriver som sentrale utfordringer forsker 
kan stå overfor, i forhold til datamaterialet. Hun trekker frem begrepet ”going 
native”, for å beskrive at forskeren mister perspektivet på sitt materiale. Siden temaet 
ble så personlig, anså jeg det som hensiktsmessig for studien å distansere meg fra 
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materialet. Det å ta en pause fra feltet for en periode og ”trekke meg bort fra 
undersøkelsen”, gjorde at jeg senere kunne se materialet med ”nye briller”, uten den 
emosjonelle nærheten til materialet. En bevissthet rundt dette forholdet, antar jeg 
styrker validiteten. ”Pausen” mellom datainnsamling og analyse, muliggjorde en 
større bevissthet rundt min rolle og påvirkning på situasjonen. 
Teoretisk validitet vurderes i forhold til hvordan forsker, med utgangspunkt i teori, 
kan utdype og forstå et fenomen ytterligere. Maxwell (2002) trekker frem to aspekter 
ved teoretisk validitet. Han refererer til forskers anvendelse av teori som forklaring på 
de fenomener som fremkommer av materialet. Det andre forholdet er hvordan de 
enkelte delene av ulike teorier er satt sammen til en helhet, som forklarer og beskriver 
fenomenet.  
Generalisering er den fjerde kategorien Maxwell trekker frem som et aspekt innenfor 
validitetsbegrepet. Han refererer til den utstrekning materialets funn har for andre 
tilnærmede grupper. Det vil i denne undersøkelsen være spørsmål om hvordan mine 
seks informanter kan gi et bilde på hvordan andre barn i lignende situasjoner kan ha 
det. Dette aspektet har en annen betydning innenfor kvantitativ forskning vs. 
kvalitativt. Generalisering tar med andre ord utgangspunkt i valg av design. Innen 
casestudie design omtales ikke generalisering fra informanter til populasjon (statistisk 
generalisering), men som en analytisk generalisering, altså om det er en 
overføringsverdi til lignende personer og situasjoner (Yin 2003).  
Den siste kategorien Maxwell belyser er evalueringsvaliditet. Dette aspektet stiller 
spørsmål om viktigheten av, og riktigheten av, studiens formål og hensikt. Det å sette 
fokus på de ulike familiemedlemmenes påvirkning av skaden, er viktig for familien i 
sin helhet. Jeg mener at både tidligere forskning, og denne undersøkelsen, bekrefter 
behovet for å sette fokus på denne gruppen barn. Det å innhente informasjon fra 
foreldre og lærere til barna, bidrar til både å heve validitet, og å få en utvidet teoretisk 
forståelse av fenomenet. 
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3.8 Etiske betraktninger 
Det å benytte barns opplevelser og erfaringer som forskningsmateriale, betinger at en 
rekke etiske aspekter må vurderes, for å sikre etisk forsvarlighet. Innenfor 
intervjuundersøkelser råder det en generell oppfatning av å vurdere de etiske 
implikasjonene gjennom hele forskningsprosessen. Som forsker må jeg være varsom 
og ydmyk når jeg intervjuer barn. Det å delta i denne undersøkelsen kan for noen føre 
til at det rippes opp i sensitive temaer. Det kan utløses når de mottar brevet om 
deltagelse, eller under intervjuet. Kvale (1997) trekker frem tre etiske retningslinjer 
for forskning; det informerte samtykke, konfidensialitet og konsekvenser. Jeg ser det i 
tillegg som hensiktsmessig å fremheve ”barns krav om beskyttelse” (NESH punkt 11, 
1999) under hvert av de tre overforstående retningslinjene. Mine informanter er barn 
mellom 11 og 17 år.  
Informert samtykke innebærer at de som skal intervjues får beskjed om 
undersøkelsens formål, metode og hovedtrekk i prosjektet. I tillegg til opplysninger 
om frivillighet og informantenes ubegrunnede mulighet til å trekke seg fra prosjektet 
gjennom hele prosessen (Kvale 1997). De aktuelle informantene fikk tilsendt 
forespørsel (vedlegg 1, 2) og informasjonsskriv (vedlegg 3) om deltagelse i prosjektet 
(omtalt under avsnitt 3.3 valg av informanter).  
I tilknytning til barns krav om beskyttelse (NESH 1999), ble det utarbeidet et eget 
brev til barna (vedlegg 4), for å sikre deres forståelse av studie. Overfor barna i 
undersøkelsen har det vært viktig å poengtere at de måtte ha et ønske om å delta. 
Dette var avgjørende i forhold til å trekke den ene familien ut av undersøkelsen. Dette 
faktum bør være overstyrende og overprøves i forhold til forelders ønske, da de kan 
ønske dette mer enn barna. Foreldrene må godkjenne barnas deltagelse i 
undersøkelsen. Kontakten med lærerne ble opprettet gjennom foreldrene. Jeg hadde 
utarbeidet en fullmakt (vedlegg 6) der foreldrene gav informert samtykke til at 
lærerne kunne uttale seg om deres barn.  
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Konfidensialitet innebærer at forsker ikke kan offentliggjøre personlige data som 
avslører identitet til informanten, jf. anonymisering. (Kvale 1997). Jeg ivaretok dette 
ved å velge et design for undersøkelsen (se avsnitt 3.1), der barna og de voksne blir 
behandlet som èn enhet. Alle informantene ble opplyst om anonymiteten i 
undersøkelsen ved intervjustart, og i brevene. Anonymiteten gikk først og fremst på 
navn og bosted, samt anonymisering av den enkeltes livshistorie og opplevelse. For at 
undersøkelsen ikke skal kunne ødelegge relasjonen til de nærmeste, er det viktig å 
tenke både på forholdet til forelderen med skade, og på forholdet til den andre. Barna 
må kunne stole på at informasjonen blir ivaretatt på en hensynsfull måte, ut fra 
prinsippet om at opplysningene skal anonymiseres og makuleres etter prosjektslutt. 
Vurderingen av ulike konsekvenser av en intervjustudie må sees i forhold til skader 
og fordeler deltagelsen kan medføre, både for informantene, og for gruppen de 
representerer (Kvale 1997).  
De tre familiene i undersøkelsen gav uttrykk for studiens viktighet og relevans, for å 
få frem mer opplysninger rundt det komplekse forholdet ved en ABI. Kvale (1997) 
trekker frem krav til intervjuerens følsomhet og ansvarsfølelse i forhold til hvor langt 
en kan gå med sine spørsmål, med andre ord en ”moralsk forskningsatferd”. Faren 
ved dette kravet, ved behandling av sensitive tema, er at en velger å unngå å stille 
utdypende oppfølgingsspørsmål som forsterker reaksjoner fra informanter. NESH 
(punkt 7. 1999) trekker frem krav om å ikke påføre informantene skade og smerte. 
Det å unngå at informanter i en studie ikke blir berørt av temaet, kan være vanskelig, 
da det er dette som er utgangspunktet for samtalen. Jeg hadde ikke mulighet for å 
tilby informantene noen form for profesjonell oppfølging i etterkant av intervjuene, 
siden barna ikke ble sett på som ”pasienter”, på bakgrunn av forelderens skade. De 
ble oppfordret til å ta kontakt med meg, hvis det var ønskelig i etterkant av 
intervjuene.  
For å få tilgang til forskningsfeltet, og for å sikre at de etiske formaliteter ble ivaretatt, 
ble prosjektet meldt til Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste, personvernombudet 
for forskning (NSD), samt gitt en forespørsel til De regionale komiteer for medisinsk 
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forskningsetikk, for godkjenning/konsesjon til å gjennomføre studien, før det ble 
foretatt et søk om aktuelle informanter til studien. De tre etiske retningslinjene Kvale 
(1997) fremhever, tar utgangspunkt i de forskningsetiske retningslinjene som er 
utarbeidet av Den nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap, jus og 
humaniora (NESH 1999).  
Det er noen etiske utfordringer ved det å klare å ivareta de ulike informantene i 
undersøkelsen, da det her kan sies at jeg har tre typer informanter. Barna er 
hovedinformantene, det de etiske refleksjoner og prosjektet i sin helhet tar 
utgangspunkt i. I tillegg er det de voksne rundt barnet, foreldre uten skade, som 
følelsesmessig er involvert både i barnet og den skadde ektefelle/partner. Lærerne til 
de enkelte barna, har det mest perifere forholdet med tanke på emosjonell tilknytning. 
Deres utsagn antar jeg blir farget av hvilke forhold de hadde til barnet før skaden og 
til det som har skjedd. Dette påvirker hva de vektlegger i sine uttalelser om det 
enkelte barn.  
Det gikk lang tid, mellom intervju fasen til ferdigstillingen av dette prosjektet. Denne 
utsettelsen ble familiene informert om, med godkjennelse fra Datatilsynet og Den 
Medisinsk Etiske Komité, om oppbevaring av datamaterialet utover den tidsperiode 
som først ble antatt. 
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4. Presentasjon og tolkning av funn 
Funnene bygger på intervjumateriale fra seks barn og deres foreldre uten hjerneskade, 
samt lærere til de enkelte barna. Disse tre informantgruppene forteller om hvilke 
erfaringer de sitter igjen med etter skaden, som har berørt disse barna.  
De seks barna i studien har hver sin historie. Disse historiene vil være annerledes i 
forhold til hva andre barn, som hvert år opplever at en av foreldrene får en ervervet 
hjerneskade. Når jeg har gjennomgått deres beretninger, slår det meg hvor mange 
likhetstrekk jeg finner. Derfor tror jeg dette materialet vil kunne si noe om hva flere 
barn kan ha av opplevelser og erfaringer etter denne type skade hos en av foreldrene. 
Det vil ikke bli gitt individuelle beskrivelser av informantene, siden de sees på som én 
analyseenhet (jf. valg av design avsnitt 3.1 og krav om anonymitet i avsnitt 3.8). Til 
tross for dette blir funnene fremstilt ved å spesifisere hva barn, foreldre og lærere 
uttrykker. Da jeg ser det som betydningsfullt å skille, om det er et barn eller en 
voksenperson som uttaler seg om temaet. Det blir trukket frem viktige og 
informasjonsrike sitater og sammenhenger som belyser barnas situasjon, der det har 
kvalitativ betydning for forståelsen av materialet, vil barna knyttes opp mot omfanget 
av skaden til foreldrene. Det er ingen faglige uttalelser (sykehusjournal, epikrise) som 
bekrefter disse beskrivelsene av skadeomfanget. Det har ingen hensikt å kvantifisere 
funnene i undersøkelsen, siden antall barn er så få. Jeg anser det som viktigere å få 
frem hva som sies om det aktuelle temaet. Om det er èn eller flere som uttrykker det 
samme, har liten betydning i denne sammenhengen.     
Under bearbeidingen av intervjumaterialet, ble utfordringen å ivareta informantenes 
forskjellige utgangspunkt viktig. Omfanget av skaden til mor/far hadde en 
innvirkning på hvordan barna uttrykte seg under intervjuet, og hvilke tema de ønsket 
å vektlegge og/eller utdype. Alder på barnet når skaden skjedde påvirket også hvor 
mye de erindret nå, i forhold til hvordan den skadde var tidligere. Fokuset i materialet 
vil derfor variere noe.   
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Funnene presenteres ut fra fire hovedtemaer som kom frem under en grundig 
gjennomgang og bearbeidelse av datamaterialet. Tolkningen bærer preg av å være en 
form for sortering og sammenfatning, som gir oversikt og struktur i presentasjonen av 
intervjudata. Dataene er ryddet, redusert og kommentert ut fra en allmenn 
forståelsesramme. Dette ble utført med utgangspunkt i trinnene i Giorgis 
analysemodell (beskrevet under avsnitt 3.6).  
De fire hovedtemaene er:  
o I møte med barna 
o Når mor/far kom hjem, eller ikke kom…  
o Synes ikke selv jeg har forandret meg… 
o På skolen etterpå 
For å beskrive hovedtemaene og underpunktene er det benyttet sitater. De tre første 
temaene er spesielt knyttet til første og andre forskningsspørsmål, som spør hvordan 
barna opplevde skaden, og hvordan skaden innvirket på barnets livsutfoldelse i 
forhold til skole og fritid. Det siste temaet er spesielt knyttet til det tredje 
forskningsspørsmålet, som spør etter skolens involvering og betydning. Temaene vil 
likevel gå noe over i hverandre, siden flere sitater belyser flere forhold. Under de 
ulike teamene vil det variere hvem av informantgruppene fokuset legges på, om det er 
barn, foreldre eller lærerne.  
4.1 I møte med barna 
Det er, som tidligere nevnt, tre helt ulike familier jeg møter. Informantenes uttalelser 
og refleksjoner kan sees i sammenheng med hvordan skaden skjedde, hvor alvorlig 
hendelsen var, rehabiliteringsforløpet, hvilke konsekvenser skaden fikk for mor/far i 
ettertid og hvor stor innvirkning det har hatt på det enkelte barn.    
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4.1.1 ”…det er vanskelig å snakke om…” 
Barna jeg møtte var i alderen elleve til sytten år, der vi skulle samtale i forhold til det 
som skjedde for tre til seks år siden. Når jeg ba informantene fortelle kort om 
hendelsen, kom flere med inngående og utdypende utgreiinger om hvilken uforståelig 
situasjon de ble kastet inn i. Noen av barna snakket lett om ulykken, ispedd en del 
latter og humoristiske bemerkninger. Andre igjen fortalte med tårer, tårer som ble 
tørket mellom korte svar og lange pauser, uavhengig av hva det ble snakket om. 
Enkelte var alvorlige i stemmen, satt i samme sittestilling og beveget seg lite. Deres 
fortellinger gir et inntrykk av at dette har berørt dem i stor grad.”… det er vanskelig å 
snakke om det i dybden” uttrykker ett av barna. Å fortelle om det gikk greit, sier noen, 
men å snakke om det (under intervjuet) var vanskelig sier andre, til tross for at det var 
mange år siden hendelsen. Men som en av dem uttrykker; 
”Det er ganske lenge siden, så jeg husker ikke så veldig mye av det egentlig 
… jeg burde ha husket litt av det, for det er ikke så lenge siden, men jeg 
husker ikke så veldig mye av det egentlig, jeg prøver liksom å ikke huske det 
så veldig, prøver å glemme det, ha det bak meg liksom…”  
Flere av barna forteller at det var vanskelig å forholde seg til det som hadde skjedd 
med forelderen. Noen sier at de er ferdig med det. ”jeg føler egentlig ikke at det er noe 
ille…jeg bruker veldig lite energi på det…det gjør ikke forferdelig vondt lenger”. Andre sier 
de ikke har tenkt så mye over hva som egentlig skjedde. Andre igjen forteller lite om 
hvordan de selv hadde det. Dette kan illustrere min oppfatning av at de kanskje ikke 
er vant med at andre kan være interessert i hva de har opplevd. Det kan også være at 
det er vanskelig å se betydningen av deres egne opplevelser, siden fokuset i stor grad 
har vært rettet mot forelderen med skaden.    
Til tross for at noen syntes dette var vanskelig å samtale om, ga de uttrykk for at det 
var greit å delta i undersøkelsen. De hadde ikke gjort seg noen spesielle tanker i 
forhold til det å snakke om hva som hadde skjedd. En av foreldrene understreket 
likevel at barna hadde vært veldig opptatt av at jeg ønsket å snakke med dem. Et av 
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barna uttrykte at det var bra hvis dette kunne bidra til at forholdene ble bedre rundt 
barn i samme situasjon. Det å få frem mer kunnskap om hjerneskade, trakk foreldrene 
frem som viktig inspirasjonskilde for å delta i undersøkelsen. For som en av dem 
understreket, var det få som hadde noe forhold til hjerneskade og hvordan det berørte 
familien, både blant fagfolk og folk generelt. En av foreldrene jeg intervjuet, var 
veldig klar på hvilken påkjenning denne skaden hadde vært for hele familien, og 
betydningen av å se barna i en slik situasjon;  
”Det er veldig få som spør barnet åssen det går og hvordan dette har vært, 
jeg tror faktisk du er den første som er interessert i å høre barnets opplevelser 
og tanker rundt det. Det syns jeg ikke er helt riktig. For jeg føler på en måte 
at barndommen til barna har gått med på å være oppi en sånn traumatisk 
familiesituasjon. Jeg syns barna har blitt litt glemt. Det er altfor mye fokus på 
den skadde og ikke på hele familien, for hele familien blir jo litt ødelagt, og 
kommer på en måte aldri inn i den rytmen de var igjen.”  
For enkelte barn var det vanskelig å gjenskape det som skjedde overfor meg. 
Spørsmål en kan stille seg, er om avstanden mellom skaden og intervjutidspunkt 
ligger for nært i tid? Er det fortsatt for sårt og vanskelig å få oversikt over egne tanker 
og opplevelser? 
4.1.2 … å forstå 
Hendelsene som inntraff ble for noen av barna en dramatisk og sjokkartet opplevelse, 
der barna selv var involvert. Andre ble fortalt hva som hadde skjedd før de fikk se 
mor/far på sykehuset. For andre igjen skjedde det uten dramatikk, og det gikk lang tid 
før det ble slått fast at det dreide seg om en hjerneskade. 
De barna som opplevde foreldrenes tilstand som kritisk under sykehusoppholdet, 
uttrykte mye usikkerhet og redsel over det som hadde skjedd, noe foreldrene også 
trekker frem. Flere sier det er vanskelig å tenke tilbake til det som har skjedd. Dette 
gjelder spesielt for dem der utfallet av skaden er alvorlig. Bare tanken på å skulle bli 
med på sykehuset var for noen skremmende. Andre uttrykte en vegring for å være 
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tilstede i samme rom. Det ble fortalt med lav, alvorlig stemme når noen av barna 
beskrev hvordan det var på sykehuset. De kom med detaljerte situasjonsbeskrivelser 
på hvordan mor/far så ut og hvordan de selv opplevde det, til tross for at det var 
mange år siden; ”… det virket skremmende, jeg var bare redd, redd for å miste…” andre 
sier;”…når jeg så han ligge der trodde jeg aldri han skulle leve mer…(tårene triller)” og 
”det var ekkelt og skummelt”, ”jeg syns det bare er dumt”, ”jeg hadde mye smerte inni 
meg”, eller ”…det var ikke så veldig gøy”,  ”bare trist …”.  
Sitatene, som er fra flere av barna, uttrykker redsel og tristhet over det som hadde 
skjedd. Det å innse situasjonen var vanskelig for dem. Deres uttalelser gav meg et 
inntrykk av en form for selvbeskyttelse, for å ikke klare å ta inn over seg det alvoret 
som rammet dem. Redselen for at vedkommende skulle dø var sterk hos flere av 
barna. Ønsketanker om at det ikke måtte eller kunne bli verre var tilstede hos noen 
barn. Dette er også noe foreldrene trekker frem, om barnas intense håp, ønske og tro 
på at vedkommende skulle bli frisk og komme hjem. 
Flere av barna uttrykker en form for oppgitthet og fortvilelse over å ikke vite hva som 
skjer med forelderen, både under selve hendelsen, og under sykehusoppholdet. Noen 
forteller at de ikke skjønte omfanget og at de ikke ble fortalt hva som skjedde eller 
hva som ville skje. Usikkerhet rundt skaden for noen av barna var stor, og ingen 
visste eller ble informert om hva som kom til å skje. Det var vanskelig å gi 
informasjon som ga klarhet i situasjonen for barna; ”… det var egentlig verst, at jeg 
skjønte, men jeg skjønte ikke, men at jeg viste at det er ett eller annet som skjer, men jeg ante 
ikke at hun faktisk kunne dø…”.  
Imidlertid uttrykker noen av barna at de var glad for at de ikke fikk vite alt, siden det 
ble for overveldende. ”… jeg skjønte det bare ikke, det gikk ikke inn, om det var fordi jeg 
var så ung og dum (latter), men folk fortalte meg jo ikke alt, takk og pris, jeg hadde jo ikke et 
fullstendig bilde av hva som virkelig hadde skjedd…”. Å møte mor/far på sykehuset var 
for andre en spesiell opplevelse av at det var noe annet som var der, ikke mor/far; 
”…det var liksom ikke samme mammaen… selv nå som jeg tenker tilbake på det, så er det 
sånn at, ja men det er ikke mamma (latter), mamma var det ikke, det var noe annet…”. 
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Andre igjen sitter med spørsmål om hvorfor dette skulle skje. ”Jeg skjønte ikke hvorfor 
det skulle skje, det skjedde plutselig… jeg syns det bare er dumt”. De fleste barna uttrykker 
at de ikke skjønte eller forsto omfanget av hva som skjedde, eller kom til å skje. 
Denne usikkerheten er vanskelig å bære og bringer frem redsel hos flere av barna. De 
er redd for å miste, at vedkommende skal dø. De har vanskelig for å ta innover seg og 
forstå hva det er som egentlig har skjedd.  
Alle informantene er opptatt av å ha noen å snakke med, uavhengig av skadens 
alvorlighet eller omfang. Et barn uttrykker betydningen av å kunne snakke med 
fagfolk. En annen etterlyste akkurat dette med at det var kun de voksne som fikk 
tilbud om samtale med psykolog, men ikke barna, selv om de som barn også kunne ha 
det vondt. Dette uttrykker også noen foreldre som en mangel. Noen av barna 
vektlegger betydningen personalet på sykehusene hadde, for å få snakke om det som 
hadde skjedd. I tillegg gav de dem frihet til ikke å behøve å snakke om ulykken.  
En av foreldrene uttrykker at det fortsatt oppleves for nært i tid til å snakke om 
hvordan dette egentlig opplevdes for barna. De kan kanskje få det til når de har blitt 
eldre, til tross for at det allerede er flere år siden det skjedde. Konsekvensen av 
skaden kan sees i sammenheng med dette. Dette blir trukket frem hos flere av barna 
og lærerne. 
4.2 Når mor/far kom hjem, eller ikke kom… 
Barna i undersøkelsen har ulike erfaringer i forhold til når mor/far kom hjem, eller 
ikke kom hjem, eller at sykehusoppholdet ikke kom før lenge etter ulykken. Dette gjør 
at barna sitter med ulike opplevelser ut fra spørsmål om endringer i deres tilværelse 
hjemme. For samtlige av barna, hadde mor/far med skaden en sentral og 
betydningsfull plass i deres liv. Dette blir trukket frem både blant de voksne og barna 
selv i undersøkelsen.  
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4.2.1  ”hun er hjemme hele tiden, det er så irriterende…”    
For de barna der forelderen bor hjemme, beskriver flere sin hjemmesituasjon som lite 
endret siden skaden skjedde. Dette til tross for at det uttrykkes av noen, at det tar tid å 
venne seg til at det er en del ting mor/far ikke kan gjøre. Andre uttrykker at de må ta 
mer hensyn, siden det som går for andre, ikke lenger går for deres familie og at det 
blir mye mas. Det noen barn trekker spesielt frem er at forelderen er mye mer hjemme 
nå, enn de var vant med fra før skaden. Dette uttrykkes som en frustrasjon, siden de 
selv ikke får tilbringe så mye tid alene som de ønsker. Uttalelsene bekreftes av de 
voksne, at barna ønsker mer tid for seg selv. Betydningen av denne alenetiden blir for 
noen trukket frem som den viktigste endringen og det verste.  
”Jeg greier lissom ikke å tillate meg selv alt, det har lissom ikke noe å si om jeg gjør det, det 
blir feil lissom”. Flere uttrykker en form for selvpålagt plikt til å være mer hjemme 
eller dra tidligere hjem, enn det som tidligere var vanlig for barna. Sitatet illustrerer 
den oppfatningen jeg fikk av at disse barna hadde en ramme for hva de selv aksepterte 
at de kunne gjøre. Dette ble også knyttet opp mot barns engstelse av at det kunne skje 
noe mer med den skadde, eller med forelderen uten skaden. Dette var uavhengig av 
om den skadde forelderen bodde hjemme eller ikke. Denne oppfatningen ble bekreftet 
av de friske foreldrene som trakk frem dette som sentralt. I tillegg understreket flere 
av lærerne dette forholdet.  
Det blir uttrykt en frustrasjon over å ikke kunne få krangle eller diskutere med 
forelderen, siden vedkommende med skaden er sliten og ikke orket. ”…det er litt sånn 
kjipt, (tårene triller) for jeg får ikke forhandla meg fram til noe. Hvis (forelderen med 
skaden) er sliten og ikke orker, så kan vi ikke diskutere, eller hvis det er noe jeg skal så kan 
jeg ikke gjøre det, for jeg får ikke diskutert om jeg får lov eller ikke.”  Dette sitatet kan 
også sees i sammenheng med at barna er i en periode i livet der det er naturlig å være i 
opposisjon til sine foreldre. Sitatet kan også henspeile til en endring av 
kommunikasjonen mellom barn – forelder. Det kan også ligge en form for ønske om 
løsrivelse vs. tilknytning/avhengighet til foreldrene som noen av barna uttrykte det, 
som kan være vanskelig å forholde seg til.  
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Følelsen av å ta ansvar for seg selv kommer frem hos noen av barna. Dette er et 
ansvar som er usynlig, som ikke merkes, blir det uttrykt. Ansvaret trekkes frem hos 
noen av barna, men blir ikke bekreftet av de voksne. Lærere derimot, tenker at det må 
ligge mye på barnet, på hele familien, når noe sånt har skjedd.  
Noen av barna uttrykte en form for engstelse da vedkommende skulle komme hjem, 
der tanken på at de kunne skade forelderen var til stede, til tross for at barnet gledet 
seg. Et av barna uttrykker en sterk følelse av å måtte behandle vedkommende som 
glass, som barnet ikke måtte ødelegge.  
”Hun var så sliten og kald, følte hun var så skjør. Husker det veldig godt. vi 
måtte ikke rope, vi måtte ikke gå fort, vi måtte ikke komme bort i henne hardt, 
liksom den følelsen, … jeg følte at hun var sånn glassting, jeg måtte ikke 
slippe henne for da knuste hun, jeg måtte være forsiktig…”.  
4.2.2 ” første halvannet året hørte vi det plystra og smalt i døren, men 
det var ingen…” 
”Når han kom hjem så pleide han alltid å plystre, … første halvannet året 
eller no sånt, så hørte vi, at det plystra og det smalt i døren, men det var 
ingen som kom, … det var rart i starten, men, jeg har vent meg til det, at det 
ikke kommer noen. Vent meg til at han er som han er, … har vent meg til at 
han ikke kommer hjem…”(tårene triller) 
For noen av barna i undersøkelsen var skaden av en slik karakter at forelderen ikke 
kunne bo hjemme. Denne realiteten ble vanskelig å snakke om for barna. Flere 
fortalte med stillhet eller korte svar, eller med tårer som var vanskelige å stanse. 
Sitatet ovenfor illustrerer likevel et ønske og et håp de hadde, om at det skulle bli 
bedre, at det måtte gå bra, at vedkommende ville komme hjem. Dette håpet var viktig 
å ivareta overfor barna, ble det understreket av noen lærere. De knyttet seg til tanken 
om at det ikke var endelig, at det fortsatt var et håp. Det var der fokuset deres lå.  
Det ble uttrykt tanker om hvordan det kom til å bli, og om hva som kom til å skje 
videre av noen av barna. Ved oppfølgingsspørsmål om hva vedkommende tenkte på, 
var svaret klart; ”jeg håper at han vil bli frisk”. Dette inderlige ønsket som barnet delte 
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med flere var sterkt, siden det var flere år siden der muligheten for endring var 
minimal. Det var fortsatt vanskelig å forstå og innse det som hadde skjedd. Som en av 
barna sier; ”jeg sørger. Jeg savner hele han, at han skal være her… jeg er trist…”. Denne 
lengselen og håpet om at det ikke kunne være sant det som hadde skjedd, var tydelig i 
flere av barna sine beretninger. Som en av lærerne uttrykker, tok det veldig lang tid 
før håpet forsvant. Noen forteller at problemet var at det ikke var et spesielt, konkret 
tidspunkt, det at de gikk over fra å leve i et håp og til de sluttet å gjøre det. Alt gikk så 
gradvis og sakte, uttrykkes det. Den ene læreren sier at det gikk ett til to år før de 
sammen snakket åpent om at forelderen aldri kom til å bli friskere enn det 
vedkommende var nå.  
Et barn uttrykker; ”… for meg er ordet pappa ganske rart å si egentlig (snufser). Jeg sier 
pappa, men det er rart å si det…”. Det blir uttrykt fra flere av barna at de synes det er 
naturlig at forelderen med skaden er slik mor/far er nå. Men det uttrykkes som en 
form for innrømmelse, siden flere nevner at de bare må leve med det som har skjedd. 
Til tross for ønsket om at det ikke skulle ha skjedd, er dette tydelig i flere av 
beretningene. Savnet som flere av barna uttrykker, kan sees i sammenheng med alder 
til barna, og med en sammenligning opp mot andre barn, uttrykker en av lærerne. De 
ikke ønsket å delta på ulike aktivitetsarenaer, siden de selv ikke hadde pappa/mamma 
”tilstede”. 
Forskjellen for dem som hadde forelderen boende hjemme, i forhold til forelderen 
som bodde utenfor hjemmet, var at de kunne opprettholde nærhet til forelderen, ved at 
de var fysisk tilstede og deltagende i deres daglige liv. Det å være fysisk borte fra 
hjemmet i, tillegg til skadens kompleksitet, gjorde at noen av barna i undersøkelsen 
syntes det var vanskelig å besøke forelderen. En av dem uttrykker seg slik; ”… prøver 
så fort å glemme det i hverdagen, da blir det bedre… (tårene triller)”. Dette henger også 
sammen med at barna ikke ble kjent (med forelderen) igjen, de var på et vis 
fremmedgjort. Siden forandringen, både utseende og personlighet, og muligheten til å 
kommunisere, var redusert. Realiteten av at vedkommende var hardt skadet, påvirket 
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dem. Dette ble også bekreftet av de voksne. Noen trekker spesielt frem at det var 
vanskelig, og en stor påkjenning for barna, å dra på besøk til den skadde forelderen.  
For de barna der skaden til forelderen fikk en alvorlig og vedvarende konsekvens, ble 
flere av dem mer berørt av hendelsen over tid, enn der hvor skaden ikke ble så 
omfattende. Dette er spesielt der mor/far ikke bor hjemme, og der besøk på 
sykehus/sykehjem/bolig minnet dem om det de hadde ”mistet”.  
4.3 ”synes ikke selv jeg har forandret meg…” 
”Synes ikke selv at jeg har forandret meg, men andre mener at jeg ikke sier så mye, kanskje 
litt stille…”. Flere av barna trekker frem akkurat dette at de ikke selv tror, eller synes å 
ha forandret seg, på grunn av det som har skjedd. Dette blir også bekreftet av flere av 
de voksne (foreldrene og lærerne). Andre forteller at de har forandret seg ganske mye 
etter skaden til forelderen. Det som gjør det vanskelig å si noe konkret i forhold til 
dette, er det noen benevner som den naturlige utviklingsprosessen de gjennomgår og 
tidsavstanden fra skaden oppstod.  
Samtlige av lærerne uttrykker at de ikke har merket noen dramatiske endringer på 
væremåten hos barna. Det de opplevde var at de ble mer stille, mindre latter, mer 
alvor og mindre utadvendte. Hos noen blir det nevnt at de ikke er så meddelsomme 
rundt det som har skjedd. Noen av barna synes det er vanskelig å si noe om hva som 
er endret. De fleste tror det er slik det har vært. Men som andre igjen uttrykker, vet de 
ikke, siden det er lenge siden det skjedde og de har nå skiftet skole, kommet opp i 
høyere klasser, med mer lekser og nye venner.  
Det kan fortsatt gjøre vondt, nevner noen av barna, å tenke på den følelsen de hadde, 
og at det kan komme tilbake. Men de mener likevel de lever det samme livet som 
vennene, kanskje noe annerledes. Andre uttrykker at de går ikke rundt å tenker på det 
som skjedde, hvis det ikke snakkes mye om, eller at de blir påminnet om det som 
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skjedde. Dette er avhengig av skadens alvorlighetsgrad, og om forelderen bor hjemme 
eller ikke.   
I forhold til situasjonen hjemme, opplever de fleste at de ikke har fått så mange nye 
oppgaver. Andre uttrykker at de gjør mer hjemme enn før, men at det sees på som 
naturlig siden mor/far ikke kan gjøre det lenger. Dette kan belyse det inntrykket jeg 
fikk av at det kan være en form for forventning både fra omgivelsene, her den friske 
forelderen, og en forventning til seg selv, siden barna både klarer, og liker å gjøre 
disse oppgavene. Det trekkes også frem at det har vært en naturlig endring av 
oppgavetildeling, etter hvert som barna blir eldre og naturlig har fått mer ansvar. 
Dette til tross for at det blir uttrykt at oppgavene sees på som nyttige og positive å 
finne ut av selv, en form for det å bli ”selvlært”, uttrykkes det.  
Alle informantene forteller at skaden ikke har en direkte innvirkning på barnas 
fritidsaktiviteter. De nevner at de har opprettholdt sine interesser, og eller fått nye 
fritidsinteresser, siden de er blitt eldre. Dette bekreftes av de voksne, som ikke ser 
noen forskjell. Noen av foreldrene understreker at de har vært nøye med at skaden 
ikke skal virke inn på barnas aktiviteter.           
De fleste sier eksplisitt at de ikke har forandret seg, men at de har blitt eldre og at 
alderen innebærer mer ansvar i skolesituasjonen og sosialt. En kan likevel trekke frem 
at det tilsynelatende har påvirket dem i ulik grad og i ulike situasjoner. For, som det 
blir uttrykt, er det vanskelig å si hva som hadde skjedd, hvis mor/far ikke hadde blitt 
syke. Flere av utsagnene inneholder en todeling av forståelsen av innholdet, det som 
sies, og det nonverbale uttrykket som kommer under samtalene, med latter, lange 
pauser og tårer.  
En av lærerne uttrykker at de vet det er vanskelig for barnet; ”de bærer en sorg inni seg, 
det er tydelig”. Når jeg ber lærer utdype svaret, er det vanskelig. Det er når eleven skal 
fortelle om det, at hun ser at temaet rører ved barnet; ”…for øynene avslører alt. Han 
smiler gjennom tårer. Ser det er noe tosidig”. En annen lærer nevner den 
oppmerksomheten barnet fikk fra venner, at det ble en synergieffekt, ved at barnet ble 
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mer sosialt, ble dratt mer med, noe som ikke kommer frem verken i utsagnene til 
barnet, eller til forelder. Andre forteller om elevens omsorg overfor andre medelever 
som stor, men er usikker på om dette har en sammenheng med skaden til forelderen, 
eller om vedkommende hadde vært det uansett.  
En lærer fremholder konsentrasjonsproblemer og barnets behov for oppmerksomhet. 
Om det kan ha en sammenheng med skaden er hun usikker på. Det at barna skjønner 
mer av hva skaden egentlig innebærer, nå, så lenge etter, er lærer overbevist om. En 
annen lærer er bekymret for barnet, når det skal få ny lærer. Hun opplever barnet som 
reddere nå, blant annet redd for å si noe i timene.  
4.4 På skolen etterpå 
Barna fikk et spørsmål som hadde til hensikt å få en forståelse av hvordan barna 
opplevde sin skolehverdag før skaden. Flere uttrykker at det er vanskelig å huske 
tilbake, siden det er lenge siden. Likevel sier samtlige at de generelt trivdes på skolen, 
før skaden til forelderen. Flere mener at det gikk greit. Andre trekker frem at det gikk 
litt opp og ned. Andre igjen gav uttrykk for at de var faglig sterke, og hadde et godt 
sosialt nettverk, så de syntes ikke skaden hadde hatt noen innvirkning på deres 
skolefaglige prestasjoner. Barna blir av de voksne omtalt på en positiv måte, uten 
noen spesielle problemer på skolen, før ulykken.  
4.4.1 ”skolen som et fristed” 
Samtlige av informantene trekker frem at skolen skulle være, og faktisk var, et 
normaliserende sted for barna, et fristed hvor de bare var en av de andre. Et fristed der 
de kunne slippe å tenke på hva som hadde skjedd, i motsetning til realiteten som 
møtte dem når de kom hjem. Sitatet; ” business as usual” beskriver læreres fokus i 
forhold til å møte elevene ut fra den situasjonen de var kommet opp i. Barna selv gav 
også uttrykk for at de ville at skolen skulle være helt alminnelig, som den pleide å 
være. Det at læreren skulle bruke mye tid eller krefter på dem, anså noen som lite 
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fornuftig. De opplevde at deres situasjon ikke var noe problem. Det uttrykkes at barna 
ikke følte at læreren trengte et svært opplegg bare for dem.  
Lærerne i undersøkelsen ønsket det beste for barna. Samtalene gav meg likevel et 
inntrykk av at de hadde ulike tanker om hvordan de skulle opptre i forhold til dem. En 
kan se antydninger i materialet til at holdningen lærer har til foreldre, kan ha 
betydning for hvor mye engasjement og innlevelse de viser overfor eleven. Dette kan 
ha innvirkning på hvordan lærer forholder seg til familien og familien til lærer, og 
overfor eleven generelt. 
Det forholdet de hadde med foreldrene og barna før skaden, virket inn på den videre 
kontakten etter hendelsen, noe både foreldre og lærere bekrefter. Dette ble hos noen 
lærere trukket frem som en utfordring, og som vanskelig, siden forholdet hadde vært 
anstrengt i utgangspunktet. Dette førte til at en forelder ikke følte at barnet ble godt 
nok ivaretatt. Det framkom uenighet om hvordan barnet skulle møtes i sin 
skolehverdag på bakgrunn av hjemmesituasjonen. 
På spørsmål om lærers rolle i forhold til eleven, uttrykker de fleste det at lærerne er 
gode omsorgspersoner, som viktig for eleven. Flere av lærerne beskrev at de prøvde å 
være der og støtte opp, ved å spørre hvordan det gikk, hvordan de hadde det. En sier; 
” uten å mase og være en belastning”. Andre mener det er viktigere å la det ligge, siden 
de møter det når de kommer hjem. Dette er også noe som foreldre sier noe om, at de 
syntes lærere skulle brydd seg mer. Noen lærere poengterte at de så på seg selv som 
en støtte, en hjelp til å tenke på andre ting. En fremholder at hun håpet at hun var en 
viktig voksenkontakt i denne tiden, og at læreren kunne være et trygt, stabilt 
holdepunkt, og en viktig representant for den ”normale” verden. En annen lærer 
uttrykker usikkerhet i forhold til hvor mye engasjement hun skulle vise overfor 
familien, siden hun opplevde at de taklet situasjonen godt. Dette kunne være en form 
for ”sovepute” uttrykker èn lærer, siden barnet ønsket å ha det vanlig på skolen. ”jeg 
følte jeg var en liten person i det hele, som kanskje kunne ha vært viktigere enn jeg selv har 
sett”. Som barnet selv uttrykker det; ”hadde jeg vært eldre hadde jeg hatt et mer 
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komplekst forhold til foreldrene mine”. En annen lærer sier at hun antar eleven hadde 
slitt, hvis de ikke hadde snakket om det.  
En av lærerne uttrykker at eleven fikk noe mer oppmerksomhet, omsorg og 
oppfølging enn vedkommende ellers ikke ville fått. Innstillingen var likevel å ha mest 
mulig normale skoledager, hvor de kunne få lov til å være opptatt av andre ting enn 
familiens sorg.  
Noen av barna uttrykker at de egentlig ikke skjønte alvoret rundt deres egen situasjon 
siden de var så unge. Lærers oppmerksomhet, eller meningen med å snakke med dem, 
forstod de ikke. Andre trekker frem at lærer var flink til å spørre hvordan det gikk 
uten å mase, som en forsikring om at alt var bra, og at de var flinke til å åpne opp, 
men samtidig ikke presset barnet. Det at de brydde seg, ved stadig å spørre hvordan 
det gikk trekker et barn frem som positivt hos lærer. Det blir også nevnt at barna 
syntes det måtte ha vært vanskelig for skolen, siden familien ikke involverte dem så 
mye. Dette blir poengtert av en forelder, som ikke ser betydningen av å involvere 
skolen i det hele tatt, og mener de kan gjøre vondt verre; ” tror ikke de kunne ha gjort 
noe mer fra eller til... ser ikke at de kunne bidratt med noe som helst”. Denne forelderen 
poengterer at skolen ikke har noe med dette å gjøre. Hvis barnet fikk problemer hadde 
det ikke noen betydning hva årsaken var, foruten å legge fokus på mer 
oppmerksomhet og oppfølging for barnet, og høre hva skolen kunne gjøre. Dette sies i 
sammenheng med den manglende kunnskap familien har møtt hos spesialister/fagfolk 
rundt temaet hjerneskade. 
Flere av lærerne reflekterer rundt det med skolen som et fristed, og at det var riktig at 
skolen var det, men, som èn uttrykker; ”skal de ikke glemme heller, at det skal være plass 
for begge deler”, samtidig som skolen var et sted for å ”prøve-feile-se”, om de hadde 
”antennene” langt nok ute. Noen av lærerne sitter igjen med mange tanker rundt det 
om det var riktig å la elevene få det fristedet, uten å spørre mer. Det reflekteres rundt 
hvor mye en lærer skal involvere seg. ”Det er jo alltid sånn du lurer på, har jeg gjort nok, 
gjorde jeg det riktige… for meg har det gått på ren medmenneskelighet, uten å ha for mye 
kunnskap rundt det”.  
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4.4.2 ”… gi meg åpenhet og støtte og være der for meg”                                                   
”Følte at de folka som var rundt meg var veldig flinke til å gi meg åpenhet og 
støtte og være der for meg. Samtidig så opplevde jeg at jeg brukte egentlig 
ikke så mye av det, det var egentlig veldig godt å vite at de var der”.  
Sitatet illustrerer betydningen av det flere barn og voksne opplevde som sentralt for å 
kunne fungere, etter en slik traumatisk opplevelse. Som det uttrykkes ovenfor, skolen 
skulle være et normaliserende sted, så trekkes det likevel frem muligheten for 
bearbeiding som viktig for barna, også i skolesammenheng. Det blir poengtert hvor 
heldig og takknemlig et av barna selv er, som har hatt mulighet for å kunne snakke 
om det som har skjedd. Dette har bidratt til at vedkommende føler seg ferdig med det. 
Her blir familien nevnt som et viktig medium. Andre vektlegger familiens kunnskap 
om mennesker i krise som sentralt. Dette er også noe som de voksne bekrefter. 
Noen av barna nevner at de har fått anledning til å bearbeide det som har skjedd 
veldig godt, ved at de har fått fortalt, skrevet stiler og snakket om det som har skjedd. 
Å skrive stiler tror flere av barna har vært av stor betydning, uavhengig av skadens 
kompleksitet. Andre ønsket en bedre dialog med lærerne, og en tettere oppfølging. 
Som det uttrykkes, ble bearbeidingen for flere av barna opp til forelderen. Om 
skadens kompleksitet hadde en innvirkning, er vanskelig å konkludere ut fra 
materialet.   
Det uttrykkes ønske om at lærer kunne ha stilt spørsmål om hva som gjøres i forhold 
til en slik situasjon. De kunne være mer opptatte av den enkelte, og fått til en bedre 
dialog mellom skole og familie. Skolen oppleves som perifer, blir det uttrykt, at de 
ikke tok ekstra vare på barna, og at de kunne gjort mye mer, understreker noen 
foreldre. Om det er en direkte sammenheng mellom disse utsagnene, skadens 
kompleksitet og den belastningen omsorgspersonen opplevde, kommer ikke klart 
frem i materialet. Men som det kommer tydelig fram fra en annen forelder, forholdene 
har påført dem en stor belastning, å ivareta barna, ektefellen og seg selv.  
 64 
For noen av familiene ble det en nødvendighet at den friske forelderen var 
hjemmeværende, for å ivareta barna. Flere av lærerne uttrykker at dette har betydd 
mye for barna. En forelder trekker frem betydningen av å få til positive opplevelser 
overfor barna, det ble definert som; ”viktige byggesteiner for å komme seg videre i livet”.  
Viktigheten av konferansetimene i skolen, poengteres som et sentralt sted å kunne 
snakke ut med den læreren de hadde best kontakt med. Barnet understreket selv 
betydningen av samtalen med lærer. ”Elevsamtale er jo der en snakker om ting som en er 
skjermet fra andre… jeg har ikke noe minne om å snakke om det sånn rett ut før da, og det 
var veldig ok, for da fikk jeg snakke med henne ordentlig, selv om det var en god stund 
etterpå”. Andre trekker frem mangelen på denne muligheten for barnet til å fortelle. 
En av foreldrene poengterer hvor merkelig dette opplevdes, at lærer ikke brydde seg 
om å spørre hvordan det var hjemme, eller hvordan det var med eleven, iforhold til 
skaden, når lærer visste om hendelsen. ” de unnlot å spørre om det” uttrykker 
forelderen. Andre foreldre opplevde at lærer var bevisst på det som hadde skjedd, og 
stilte spørsmål på hver konferansetime; ” hun brydde seg faktisk om henne, om hvordan 
hun hadde det hjemme”. Disse timene blir understreket som godt å gå fra. 
Noen av barna blir beskrevet av foreldrene som at de har lukket seg, i opptil flere år, 
før de har åpnet seg igjen. Det har da kommet mye ut, men som en forelder uttrykker, 
er det vanskelig å si hvor mye som ikke er uttalt ennå.  
Noen foreldre uttrykker en frustrasjon over manglende oppmerksomhet overfor barna. 
Det at det ikke spørres eller vises interesse for barnas endrede hjemmesituasjon, kan 
ha betydning for skolehverdagen. Denne fortvilelsen som forelder trekker frem 
bekrefter barna, ved å nevne at de syns lærerne kunne ha spurt litt mer. Men som noen 
barn forteller, ser de ikke at skolen kan bidra med noe som helst for dem. Om dette er 
et signal på lærers fokus på å være i et ”normalt område” eller om det er lærers 
vegring for å gå inn i samtale med barnet, kommer ikke frem. Noen uttrykker at de er 
ferdig med hendelsen, med det som skjedde, men at det som tidligere nevnt likevel 
kan dukke opp igjen. Noen av foreldrene trekker frem den kaotiske situasjonen, som 
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gjør at de ikke er så opptatt av hva skolen gjør i forhold til barnet, til tross for at de 
etterlyser mer fokus på barnet.  
”Det er ingen som hadde visst noe som helst hvis ikke jeg hadde sagt det, og 
sånn har det egentlig vært veldig fint, for det har vært veldig opp til meg, så 
hvis noen velger å holde for seg selv, så blir byrden mye større, men for meg 
som deler den med alle blir det annerledes. ” 
Sitatet henspeiler til det flere barn forteller, at de syntes det kunne vært greit og fått 
pratet med læreren, men at dette ikke skjedde. Kun helt i begynnelsen var de inne på 
temaet. En lærer nevner selv sin egen opplevelse av situasjonen som utfordrende, og 
vanskelig å få i gang en dialog rundt. En annen lærer vektlegger modning, trygghet og 
tillit som viktige stikkord for at barnet skulle åpne seg for henne, noe som hun 
understreket tok flere år å opparbeide. I den sammenhengen nevnes barnets alder som 
en faktor for hvor mye barnet forstod av hva som skjedde, noe som bekreftes både av 
barnet selv og forelder.  
Det fremkommer i materialet at barna har hatt ulikt nettverk knyttet til seg. Noen av 
barna uttrykker at de ikke får vært så mye med venner som de ønsker etter skaden. 
Barna generelt sitter igjen med ulik erfaring i forhold til hvilken støtte de fikk fra 
klassen. Noen av lærerne trekker frem klassens betydning for eleven, og dens åpenhet 
og toleranse, som en styrke for barnet. At klassen er god, tjener barnet på, hevder en 
lærer. Dette ble i hovedsak uttrykt av de voksne. Barna sier ikke så mye om dette, når 
det spørres om venner. 
4.4.3 ”… om endringene ville ha skjedd likevel…” 
Flere lærere trekker frem dilemmaet mellom overfokusering og det å gi omsorg, i 
tillegg til ønsket om at skolehverdagen skulle være som før skaden for barnet. Det 
nevnes forhold i skolen som kan virke negativt inn på barnet, i tillegg til opplevelsen 
av skaden til forelderen. For eksempel at venner flytter, erting/ mobbing, 
samlivsbrudd og det å være fosterfamilie. Siden fokuset på den aktuelle eleven er 
skjerpet, opplevde noen lærere å legge merke til forhold ved barnet, som de var usikre 
på kanskje hadde vært der tidligere, eller var kommet som en reaksjon på skaden til 
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forelderen. Denne overfokuseringen opplevdes som vanskelig å være nøytral i forhold 
til, siden barn ble utsatt for en nøyere granskning enn barn vanligvis gjør.  
Forskjellen kan være at disse barna kan være mer sårbare i situasjoner som overses 
hos andre. Det at; ” noen rapper viskelær” kan oppleves mer alvorlig enn det i 
utgangspunktet er, uttrykker en lærer. Et av barna trekker selv inn sin opplevelse av 
plutselig å miste vennene sine uten å vite hvorfor. Dette ble vanskelig både å uttrykke 
og å ha opplevd. Barnet følte at det kunne kanskje være på grunn av skaden til 
forelderen, at de ikke ville være venner med han/hun mer, noe barnet selv betegner 
som uforståelig. Dette blir også trukket frem av forelderen, som beskriver 
skolesituasjonen som traumatisk for barnet, der barnet ikke ønsket å leve lenger, at 
livet var ødelagt. Barnet eller lærer kommer ikke inn på akkurat denne uttalelsen som 
forelderen forteller om, men alle tre uttrykker situasjonen som vanskelig, hver ut fra 
sitt perspektiv.  
Flere av barna fornemmer lærers oppmerksomhet, at de er i bakgrunnen, men at de 
syntes det var riktig at de ble behandlet helt vanlig. ”Jeg ville ikke ha særbehandling” 
uttrykker noen. Barnets uttalelse kan sees i sammenheng med en vanskelig situasjon 
barnet opplevde. Hos andre var ønsket om fokus fra lærer ikke tilstede, dette ønsket 
ble heller poengtert av forelderen, som mente barnet slet mer enn det behøvde. Dette 
kan sees i sammenheng med skadens kompleksitet. Andre gav uttrykk for 
betydningen av at lærer var vanlig, istedenfor at de prøvde å trøste. Flere av lærerne 
stiller seg spørsmålet, hvordan barnet hadde utviklet seg uten forelderens skade, som 
en sier; ”ville eleven kanskje eller sannsynlig gjort det enda bedre”.  
Noen av lærerne uttrykker at det kom lite til uttrykk i skolen, og at de ikke var i stand 
å tolke barnets atferd, om det var et resultat av den sorgen barnet bar inni seg. ”Jeg 
var redd for å ta mer hensyn til eleven, sånn at vedkommende skulle komme i et dårlig lys i 
kameratflokken”, uttrykker en lærer.  
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4.4.4 ”… kunne være forberedt hvis ting hadde dukket opp” 
For de fleste av barna i undersøkelsen oppstod skaden i forbindelse med ferie, der det 
ble et naturlig fravær fra skolen før de kom tilbake. Hvordan de ble mottatt varierte i 
forhold til om skolen visste om skaden eller ikke. Dette er også noe som enkelte 
lærere trekker frem som fortvilende at de ikke visste, og derfor ikke fikk anledning til 
å forberede seg til å ta imot eleven. De uttrykker også en usikkerhet i forhold til hva 
de skulle ha gjort, hvis eleven ikke hadde taklet situasjonen, som de ”tilsynelatende 
gjorde”. De ønsket å ha mer kunnskap. 
Flere av barna nevner av at det blir gitt informasjon til skolen, er sentralt. De slapp da 
å fortelle hvor de hadde vært og hva som hadde skjedd når de kom tilbake. De ønsket 
ikke noe overfokusering, men at det var greit at skolen visste. Andre uttrykker at 
skolen fikk vite mye, men som èn sier; ”de trengte ikke å vite alt, ikke detaljert om det 
som hadde skjedd”.  
Hos noen ble klassene informert i sin helhet, eller det var barna selv, eller forelder 
med skaden, som fortalte lærer og klassen om det som hadde skjedd. Det å skulle 
fortelle selv, eller høre det bli fortalt, ble for noen av barna opplevd som vanskelig. 
Dette var spesielt nevnt der konsekvensene av skaden var alvorlige. Andre fortalte 
selv og viste bilder av hendelsen, når de var klare for det. Det varierte fra flere 
måneder, opp til år, før barna var beredt til å fortelle, eller det ikke ble snakket om i 
det hele tatt. Dette er spesielt i forhold til der det var usikkerhet om konsekvensene av 
skaden.  
Foreldrene har ulike meninger om det å gi informasjon til skolen om hendelsen. Noen 
ser det som en avlastning for familien generelt, at skolen blir informert. Andre ser 
ikke betydningen av å involvere og informere skolen, siden skaden og påvirkningen 
på barnet, sees på som liten. Andre igjen så at informasjon var viktig, men siden 
situasjonen var kaotisk tenkte de ikke på dette. I ettertid ser de det som viktig at lærer 
skulle blitt informert på et tidlig tidspunkt. Vedkommende lærer kunne da være 
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forberedt og møte situasjoner, om ting hadde dukket opp. En annen ønsket åpenhet, 
og at alle visste mest mulig.  
Det kommer delvis til uttrykk at kvaliteten på kontakten mellom lærer og forelder før 
skaden, også hadde en innvirkning på hvor mye direkte informasjon som ble overført 
mellom lærer og foreldre. Noen foreldre nevner at de skulle ønsket at kontakten var 
bedre og at skolen kunne brydd seg mer. Lærer uttrykker det samme, men ser 
forholdet som ”anstrengt”, men understreker viktigheten av mer informasjon. Andre 
lærere mente de hadde fått nok informasjon til å ivareta eleven. Følelsen av 
hjelpeløshet, nevner noen av lærerne, i det de møter eleven. 
Flere av lærerne uttrykker en fortvilelse over å ikke vite mer enn det som forelderen 
eller barnet selv fortalte, siden de ikke hadde ytterligere kompetanse på området. Men 
det uttrykkes en usikkerhet på om det hadde vært annerledes, om lærer hadde visst 
mer. Betydningen av å fått mer konkret informasjon, kunnskap og veiledning i 
hvordan forholde seg til situasjonen, etterlyser noe av lærerne.  
En av lærerne uttrykker at det oppleves som om det er liten åpenhet rundt temaet, og 
anså det som meningsfullt om fagpersoner kom inn og informerte om hva dette 
innebar for barnet, siden det opplevdes som vanskelig for lærer å møte. Her blir det 
trukket paralleller både til kreft og astma, noe som også en forelder fremhever, at de 
med kreft får et bedre opplegg lagt tilrette rundt seg. Følelsen av å ”falle mellom to 
stoler” blir brukt for å understreke den frustrasjonen dette innebar for den ene 
familien.  
Noen av foreldrene var veldig aktive i forhold til å informere skolen, noe som forelder 
poengterer selv var slitsomt. Det ble ytret ønske om støtte i forhold til å gi denne 
informasjonen til skolen, som hun så var viktig for at lærerne skulle kunne ivareta 
barna på en god måte. Det kommer an på eleven og de foresatte, hva som gjøres i en 
slik situasjon, uttrykker en lærer. ”Kanskje burde vi få mer opplæring i hvordan vi 
snakker med barn om vonde ting. Spesielt med tanke på den som ikke har lett for å åpne seg” 
sier en annen lærer, siden det er individuelt hvor lett barn har for å snakke om vonde 
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ting. Dette ble understreket av en forelder som fremhevet at alle har behov for å 
bearbeide sterke opplevelser. Barn har behov for å snakke om det som har skjedd rett 
etterpå, og underveis ”for å vite hva det er som skjer”, sier en forelder. 
Noen opplevde ansvaret som altfor stort, både som forelder og lærer. Lærerne måtte 
bruke sin menneskelige fornuft, uten noen assistanse utenfra til å komme med gode 
råd. ”noen burde ha ofra noen timer på oss” uttrykker en lærer. Lærerne følte seg ofte 
usikre og redde for å trenge seg på familien. ”jeg brydde meg om dem, tenkte på dem 
hele tiden hvordan dette var for dem, dette måtte være helt grusomt…” 
De fleste informantene trekker selv frem betydningen av pårørendeseminar. Det var et 
tilbud de fikk på et rehabiliteringssykehus (Sunnaas Sykehus HF) i etterkant av 
skaden. Der fikk barna treffe jevnaldrende som hadde foreldre med ervervet 
hjerneskade. Foreldrene uttrykker at opplegget gjorde godt for barnet, fordi ”skaden 
ikke ble mystisk lenger”. En annen forelder forteller at; ”barnet har fått på plass hva det 
dreier seg om, hva det er, og vet hva de kan forvente”, og at det har beroliget barnet. De 
opplevde at barna ble mer åpne og ønsket å snakke mer om det som hadde skjedd. 
Samtlige uttrykker de at dette tilbudet burde ha kommet før. For de aller fleste gikk 
det flere år etter hendelsen, til disse samlingene fant sted.  
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5. Konklusjon og drøfting  
I det følgende kapittel har jeg valgt å diskutere materialet opp mot teorien, med 
utgangspunkt i problemstillingens forskningsspørsmål:    
o Hvordan opplever barn skaden til forelderen?   
o Hvordan påvirker skaden barnets livsutfoldelse i skole og fritid? 
o Hvilken betydning har skolen som arena for barn i denne situasjonen?  
For å sammenfatte disse spørsmålene, innebærer det å rette søkelyset mot barnets 
opplevelse av skaden – skadens påvirkning av barnets arenaer. Tilslutt hvilken 
betydning skolen har som arena, – noe som igjen kan innvirke på hvordan barnet 
opplever og påvirkes av skaden. Innholdet av disse tre; opplevelse, påvirkning og 
betydning, blir avslutningsvis sett oppimot barnets opplevelse av sammenheng 
(Antonovsky 2000).  
I begynnelsen under hvert hovedavsnitt, blir det presentert essensen av hva som 
fremkommer i funnene. Deretter kommer diskusjon tilhørende de enkelte 
forskningsspørsmålene.  
5.1 Hvordan opplever barn skaden til forelderen? 
I det følgende presenteres en oversikt over de funn som kan belyse dette 
forskningsspørsmålet. 
Barna forteller at hendelsen fortsatt er vanskelig å snakke om, til tross for at det er 
flere år siden det skjedde. Det er vanskelig for barnet å tenke tilbake, og uttrykke noe 
i forhold til dette. Den tilbakeholdtheten som fremkommer under intervjuene, 
understreker at hendelsen har satt spor hos barna. Barna opplever skaden som noe 
uforståelig som de har blitt kastet ut i. Noen av barna har opplevd hendelsen som 
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dramatisk og sjokkartet, og de uttrykker mye usikkerhet og redsel. Der omfanget av 
skaden er alvorlig og omfattende, uttrykker barna oppgitthet og fortvilelse over å ikke 
vite hva som har skjedd. Men det blir også nevnt at de ikke ønsker å vite alt, fordi 
redselen for å miste vedkommende er vanskelig å ta innover seg, og å forstå. Barnet 
opplever at det er ferdig med det, og de prøver å glemme. De har et ønske og et håp 
om endring, samtidig opplever de at det er naturlig at forelderen er slik, og at de må 
leve med det. 
Barns opplevelse av skaden kommer til uttrykk i materialet gjennom forhold som har 
blitt endret fra det som tidligere var vanlig. Det at forelderen er mer hjemme oppleves 
frustrerende da barnet har behov for å ha mer tid alene, samtidig som det har 
skyldfølelse. Fellesaktiviteter og samtaler i lag med forelderen reduseres fordi 
forelderen ikke har like stor kapasitet som tidligere. Det oppleves som vanskelig å 
komme på besøk til forelderen som bor utenfor hjemmet. Noen barn engster seg for at 
det skal skje noe med begge foreldrene.  
I det følgende vil jeg si noe om hvordan barn opplever skaden til forelderen i lys av 
teori og internasjonale forskningsresultater og diskusjon opp i mot mitt materiale i 
undersøkelsen.  
Internasjonale studier fokuserer på voksne som pårørende og informanter, der de har 
uttalt seg om hvordan barna har opplevd denne skaden. Relevant litteratur omkring 
barns opplevelse av skaden, påpekt tidligere, er mangelfull. Det har hovedsakelig vært 
fokusert på virkningen av skaden opp i mot omsorgspersoner. Skaden påvirker både 
omsorgsperson og enkeltpersoner i familien. Det som trekkes spesielt frem, er den 
negative innvirkningen, i forhold til samspillet mellom vedkommende med skaden og 
barna (Pessar et al. 1993). I mitt materiale kan en se at barnets opplevelse tar 
utgangspunkt i det som mangler, det de ikke kan gjøre sammen lenger. Samspill og 
kommunikasjon mellom barn og forelder på grunn av den kognitive bristen. 
Energiøkonomisering er viktig, for å fordele den reduserte utholdenheten de har 
(Lezak 1995). Dette gir seg uttrykk i mitt materiale gjennom for eksempel hvor mye 
barn kan diskutere og argumentere for sine ønsker.  
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Lezak (1995) trekker frem skadens sammensetning som en faktor i forhold til 
reaksjoner, og evne til mestring, hos hele familien. Han nevner individuelle faktorer, 
der bl.a. alder kan ha en innvirkning i forhold til hvordan den enkelte opplever skaden 
(Urbach et al. 1994). Skadens omfang og barnets alder, synes i mitt materiale å ha en 
innvirkning på barnets forutsetninger for å kunne snakke fritt og åpent om det som 
skjedde. Barns alder og utviklingsnivå har betydning i forhold til hvordan barna 
reagerer og påvirkes av skaden (Sommerschild og Grøholt 1997). I mitt material ser 
jeg også at det er en forbindelse mellom disse forholdene, og barns opplevelse av 
skaden. Da kan det være nærliggende å spørre om, hvorvidt skadens omfang har hatt 
betydning for hvordan barna opplever skaden. Skaden fører også til en endring av 
oppmerksomhet fra omsorgspersonen (Lezak 1988).  
I mitt materiale fokuserer jeg på to ytterligheter i forhold til skaden. Finset og 
Krogstad (2002) betegner dette som lettere og tung hjerneskade. Det ene ytterpunktet, 
eksemplifiseres ved en forelder som ”fungerer” i hjemmet og bor hjemme, med 
redusert arbeidssituasjon. Utfallet av skaden tvinger familien til å endre levemåte. 
Omfanget av skaden fører til reduksjon i aktivitetsnivået (Finset og Krogstad 2002). 
Det andre ytterpunktet eksemplifiseres ved en forelder med så stor skade at det er 
behov for daglig pleie, og som av den grunn bor utenfor hjemmet. Flere 
internasjonale studier viser at foreldrene i undersøkelsen kommer mellom disse to 
ytterpunktene, der skaden er av en slik karakter at det gir store atferdsmessige 
endringer (Lezak 1995). Denne type skadeomfang virker mer belastende på barnas 
opplevelse av den skadde, fordi forelderen med skaden, ser ut og fungerer 
tilsynelatende ”normalt”. Forholdet mellom barn – forelder påvirkes negativt av 
denne endringen.  
Barna presenterer minner som er levende og smertefulle. Det at barna klarer å 
fremstille disse historiene som om de akkurat hadde skjedd, kan si noe om hvor sterkt 
inntrykk det har gjort på barnet. Det sier også noe om betydningen av å gi barn 
systematisk støtte (Butera-Prinzi & Perlesz 2004). Den støtten vil kunne ha en 
avgjørende effekt på barns håndtering av traumatiske opplevelser. Capplan (sitert i 
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Hansen 2001) trekker også frem betydningen av støtte fra nettverket. Traumatiske 
opplevelser kan virke negativt inn på skolefaglige prestasjoner (Raundalen og 
Schultze 2006). Det forutsettes derfor at skolen må inn i den krisen barnet er i, for om 
mulig å forhindre en negativ utvikling.  
Internasjonal forskning om barns opplevelser av forelderens skade er begrenset. Det 
som publiseres indikerer at det er flere offer etter en hjerneskade. Barn bør motta mer 
oppmerksomhet fra rehabiliterings instanser, både som klienter og som deltagere i 
undervisning, for at de skal kunne forstå og mestre utfallene hos en forelder, etter en 
hjerneskade. Hvor gammelt barnet var da skaden skjedde, har betydning for hvordan 
barnet har det. Når de er små, kan en ikke gå ut fra at de forstår konsekvensene av hva 
som skjer med forelderen (Glass 1985). Innsikten kommer senere i tid, når barnet 
opplever savnet etter noen som ikke er der lenger.  
5.2 Hvordan påvirker skaden barnets livsutfoldelse i skole 
og fritid? 
Det blir i det følgende presentert en oversikt over de funn som passer innunder  
forskningsspørsmålet. 
Barna synes ikke selv de har forandret seg, de tror det er slik som det har vært 
tidligere, men at det fortsatt gjør vondt. De er usikre på hvor stor påvirkning skaden 
egentlig har hatt siden de nå er blitt eldre. De opplever at de lever det samme livet 
som vennene. De går ikke og tenker på det, men når de blir minnet på det, kan 
følelsene komme tilbake. Barna uttrykker at de er blitt mer stille, det er mindre latter, 
mer alvor, de er mindre utadvendte, og ikke så meddelsomme rundt det som har 
skjedd. Barna opplever i tillegg at de tar mer hensyn hjemme. De gjør mer plikter nå 
enn tidligere, og ser på det som naturlig å hjelpe til. Det har vært en naturlig endring 
mot mer ansvar, siden de har blitt eldre. De opplever ingen direkte endring av 
fritidsaktivitetene, innen idrett og musikk, og har vært bevisst på at det ikke skulle 
påvirke aktivitetene. De fikk mer oppmerksomhet fra venner, ble mer sosiale, og de 
 74 
ble dratt mer med. De opplevde å takle skolesituasjonen godt. Da de forstod hva 
skaden innebar, ble det uttalt noe om konsentrasjonsproblemer og deres behov for 
oppmerksomhet. De uttalte at de er reddere nå for å dumme seg ut, enn det de var før. 
Innunder det andre forskningsspørsmål vil jeg nå diskutere, hvordan skaden påvirker 
barnets livsutfoldelse i skole og fritid i forhold til relevant teori. Jeg sammenlikner det 
så mot materialet i min undersøkelse.  
Barna viser ikke stor endring på det emosjonelle plan noe som bekreftes av 
Oppenheim-Gluckman et al. (2003). Internasjonale studier viser at det er har negativ 
påvirkning, men dette er ofte med bakgrunn i voksnes uttalelser. Videre i Oppenheim-
Gluckman et al. (ibid) sin studie er det vanskelig å få tak i det barna opplevde 
gjennom samtale. Ved å ta i bruk tegninger av familien, kunne en spore en effekt hos 
barna, av forelderens skaden.  
Jeg fant i mitt materiale uttalte atferdsproblem hos barna. Om det var en konsekvens 
av forelderens skade eller pga andre forhold, er vanskelig å utlede direkte og absolutt 
fra materialet. Tidligere forskning viser atferdsproblemer hos barn som en negativ 
konsekvens etter skaden. Barna i min undersøkelse fungerte bra. Det kom ikke frem 
avvikende forhold hos barna med utgangspunkt i skaden. Imidlertid har det 
fremkommet funn i materialet som tilsier at ett av barna var negativt påvirket. Det var 
sosiale problem som ga seg utslag i utestenging og mobbing, noe som hadde en 
alvorlig konsekvens for barnet. Det som er interessant å se på, er om dette er på grunn 
av skaden, eller om det hadde skjedd uansett. Dette er noe som lærere selv uttrykker 
som en utfordring.  
Endringene i et barns hverdag, med bakgrunn i en skade hos et av 
familiemedlemmene, påvirker og gir konsekvenser både for familiens fungering og 
for samhandlingen i sin helhet. Konsekvensene dette medfører for de enkelte i 
familien, kan gi seg uttrykk på samme måte som for de som opplever dødsfall 
Dyregrov og Stuvland (2003). Det undrer meg at det er trukket så få paralleller 
mellom det å miste noen ved død, og det å ”nesten” miste noen ved en ulykke/skade. 
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Selv om de fleste barna i denne undersøkelsen klarte seg bra, har de etter min mening 
likevel behov for støtte. 
Nettverket rundt familiene, har stor betydning for barnet og det at de har personer 
rundt seg som klarer å håndtere situasjonen. Barna er prisgitte sine omgivelser, både 
privat – foreldre, søsken, slektninger, (besteforeldre/tante/onkel), venner, naboer og 
rent faglig - skole/lærere, lege, sykehus) (Kirkevold 2001). Det er viktig å beholde 
nettverket, og beholde venner, fordi dette ”tar dem bort” fra vonde tanker og følelser. 
Barna hadde ulik nettverkstilknytning og de er ikke så mye sammen med venner som 
de ønsker. Barna er ikke hjemme alene så mye som ønsket, mer hjemme-alene-tid, var 
på ønskelisten. Noen av barna har dårlig samvittighet for disse tankene.  
Fritidsaktiviteter har stor betydning og opprettholdelse av disse, nettopp på grunn av 
livsopplevelser i hjemmet. Flere av barna uttrykte viktigheten og betydningen av å 
opprettholde disse aktivitetene, i tillegg til betydningen av å opprettholde kontakten 
med venner.  
Det å uttrykke disse følelsene for et barn kan ha en betydning for deres håndtering og 
forståelse av det som har skjedd. Det å skrive detaljert om opplevelser, tanker, 
inntrykk og reaksjoner beskriver Dyregrov og Stuvland (2003) som viktige bidrag til å 
redusere helseplager i etterkant av traumatiske opplevelser.  
5.3 Hvilken betydning har skolen som arena for barn i 
denne situasjonen? 
Jeg velger i det følgende å presentere en oversikt over de funn som passer innunder 
dette forskningsspørsmålet. 
Barna ønsker at skolen skal være et fristed hvor de kan være seg sel, et  sted som skal 
være normalt, og der de slipper å tenke på det som har skjedd. Samtidig så ønsker de 
at skolen skal vite om det som har skjedd, der lærere skal bry seg, men at det ikke skal 
være hovedfokus på det de har opplevd. De ønsker ikke å bli tatt hensyn til, men være 
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som en av de andre elevene. De ønsker at de kunne ha mulighet for å snakke og å 
skrive om ulykken, og om egne opplevelser etter skaden. Det er av stor betydning at 
læreren viser engasjement og innlevelsen overfor barnet.  
Innunder det siste forskningsspørsmålet vil jeg diskutere hvilken betydning skolen har 
som arena for barn i denne situasjonen, i lys av teori og internasjonale 
forskningsresultat og sett opp mot mitt materiale.  
Barna har ytret ønske om informasjon om hva som skjer underveis og om hva skaden 
betyr i praksis. Det å få informasjon kan betraktes både som en belastning og en 
støtte. I materialet kommer det frem usikkerhet om informasjon hadde hatt noen 
betydning for barnet i det hele tatt. Mange ønsket å få mer informasjon om hva som 
kan gjøres i denne type tilfeller, for om mulig å hindre at barna blir sittende alene med 
sine følelser. Sommerschild og Grøholt (1997) understreker betydningen av 
informasjon i forhold til traumatiserte barn. De mener det er viktig å få aldersadekvat 
informasjon, for at barnet får en riktig forståelse av det som har skjedd. 
Det er viktig at skolen fungerer som et normaliserende sted, et sted for bearbeiding, 
der de kan snakke om det som har skjedd. Barns opplevelse er at de er heldige og 
takknemlige for å kunne snakke om det som har skjedd. Det å bearbeidet gjennom å  
skrive stiler tror det har vært av betydning. De ønsker bedre dialog med lærer og 
tettere oppfølging og bearbeiding i forhold til foreldrene. De ønsket også at lærer var 
mer aktiv, og ønsket at de kunne ha gjort mer. Barna sa også noe om viktigheten av 
konferansetimene og elevsamtalene. De opplevde at lærer ikke brydde seg nok om å 
spørre hvordan de opplevde å ha det.  
Det er usikkert om endringene ville skjedd likevel. De fornemmer lærers 
oppmerksomhet, og sier at det at lærer er i bakgrunnen, er positivt, og at det er viktig 
å bli behandlet helt vanlig og ikke få særbehandling. De ønsket at lærer kunne vært 
bedre forberedt hvis ting dukket opp. Barna var usikre på hva skolen skulle gjøre, 
men sa noe om betydningen av at skolen hadde fått av informasjon, slik at barnet selv 
slapp å gjøre det. 
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Betydningsfulle personer som er tilstede for barn som opplever sorg og traume kan, 
ha en stor betydning for hvordan barna håndterer det som har skjedd. De voksne kan 
undervurdere deres sorg og smerte (Dyregrov og Raundalen 1992). Det å uttrykke 
disse følelsene, som flere av barna gjorde, ved å skriver stiler og å snakke sammen 
hjemme om det som har skjedd, blir trukket frem som viktig for deres håndtering og 
forståelse av det som har skjedd. Skolens involvering i forhold til skade hos foreldre 
er liten, i følge min undersøkelse. Dette støttes opp av erfaringer som Dyregrov og 
Raundalen (1992) viser til.  
Når et barn opplever at en av foreldrene får en skade, og den voksne svever mellom 
liv og død, gir det en trygghet å ha skolen som en ”uendret arena”. Flere av barna dro 
frem at det å ha skolen som et ”fristed” betydde mye for dem. Barna hadde en arena 
som kunne gi dem et verdifullt ”pauserom”. Det er èn innsigelse som er viktig å 
trekke frem i denne sammenheng. Det å gi barn et fristed skal likevel ikke være en 
”sovepute” hos de voksne, slik en lærer uttrykker det. Det å legge ansvaret over på 
barna og at det er de som skal gi tilbakemelding når de opplever at det er noe er 
imidlertid en ansvarsgjøring av barnet. En måte å gjøre barnet selvstendig og å ivareta 
deres autonomi på. Imidlertid kan det føre til en ansvarsfraskyvning, ved å legg opp 
til at det er barnet som skal be om hjelp/støtte når noe er vanskelig. Imidlertid står 
skolen for denne stabiliteten som er av betydning for barn for å kunne opprettholde en 
balanse (Dyregrov og Stuvland 2003). 
Det kan være viktig å stille spørsmål om det har noen betydning og hva som ligger 
bak skolens håndtering av eleven, om det kun er en elev som trenger noe mer 
oppmerksomhet og oppfølging, som en av informantene/forelderen pekte på. Bør 
skolen være en arena der barn kan få støtte og hjelp i en vanskelig situasjon? Skal 
skolen ha noen rolle i forhold til barns traumer?  
Et dillemma kan være å balansere mellom fokusering på skaden og det problematiske 
og det å gi omsorg. Negative forhold mellom foreldre og lærer kan påvirke 
samarbeidet etter skaden. Lærers rolle er viktig, at de er gode omsorgspersoner og at 
de er tilstede og stiller spørsmål om hvordan barna har det (Raundalen og Schultz 
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2006). Det er samtidig et spørsmål om de skulle brydd seg mer som en støtte og hjelp 
for barnet til å tenke på noe helt annet, og å være et trygt og stabilt holdepunkt (ibid). 
Barna forstod imidlertid ikke alltid den oppmerksomheten de fikk fra lærer. Barna 
uttrykte at lærer var flink til å spørre uten å mase. De var flinke til å åpne opp uten å 
presse, de brydde seg. Andre ønsket ikke involvering fra skolen, fordi det kunne gjøre 
det verre. Andre igjen ønsket full åpenhet, og at det var viktig å ikke glemme. 
Sentralt i forhold til lærernes oppgave var å; prøve – feile - se,  hvor mye skal de 
involvere seg. Det er snakk om medmenneskelighet, det var viktig for barna å vite at 
de var der. Samtidig ble det ytret ønske om at skolen skulle være et normaliserende 
sted. I materialet ser jeg at de av barna som har en god dialog med lærer ofte er faglig 
flinke, og har et godt sosialt nettverk. De har ikke så stort behov for å snakke om det 
som har skjedd med forelderen og med lærer. De opplevde at de hadde ressurser i seg 
selv, og at de hadde ressurser i sitt nettverk. De fleste i undersøkelsen opplevde at 
skolen var et sted de får til ting. De barna som ikke hadde denne opplevelsen, var de 
som strevde. De hadde kanskje et dårlig nettverk, lærerne oppførte seg etter deres 
mening ikke bra nok. Noen lærere bryr seg mye. De spurte ofte hvordan det var med 
eleven, og hadde et årevåkent blikk i elevens retning (Raundalen og Schultz 2006). 
Andre igjen antok at det var barnet som var litt spesielt eller vanskelig fra før. 
Viktig at barna opplever arenaer der de fungerer tilfredsstillende og mestrer det de 
gjør, godt, og der de får noe annet å tenke på, - en normalisering. Hvilken rolle kan 
skolen ha i forhold til å bidra til en god hverdag for barna, i forhold til hvordan barn 
mestrer skaden best mulig? Hvilken innvirkning har lærerens holdning og innstilling, 
hvordan de tenker i forhold til barnets opplevelser etter skaden? Lærerne følte 
usikkerhet i forhold til det å komme for nær innpå familien.  
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5.4 Opplevelse av sammenheng 
Jeg velger avslutningsvis å se på hvordan barn opplever skaden og skaden påvirker 
barns ulike arenaer. Jeg vil også se på hvilken betydning skolen har som arena i denne 
situasjonen, opp mot Antonovskys (2000) begrep; opplevelse av sammenheng. 
Det å oppleve sammenheng i livet blir ansett som et viktig element for å styrke og 
bevare den mentale helsen. Det dreier seg om å gjøre de tragiske hendelsene 
forståelige og håndterbare, slik at hverdagen i skolen blir mest mulig meningsfull 
(Raundalen og Schultz 2006). I klasserommet blir uttrykks -, fakta - og 
handlingsfasen, i forhold til pro – aktiv holdning en konkretisering av hvordan lærer 
er med på å skape kontinuitet i hendelsen, slik at opplevelsen av krisen blir begripelig 
og håndterbar for eleven (Raundalen og Schultz 2006).  
Ved å fremme forståelse for hva skaden til forelderen innebærer, og hvordan den 
påvirker familien i sin helhet, kan barn begripe sin verden, håndtere den og finne 
mening i tilværelsen (Antonovsky 2000; Sommerschild 1999). For best å mestre en 
stressor, må individet kunne begripe, håndtere og gi mening til den. Det at barnet 
opplever en endring, kan skape en forstyrrelse i de indre og ytre ressurser. Indre 
ressurser innebærer type person. Ytre ressurser er nettverk og familien som støtte. 
5.4.1 Begripelighet 
Begripelighet er den kognitive komponenten i begrepet. Det handler om å forstå det 
som skjer (Antonovsky 2000). God informasjon kan redusere risikoen for uklarheter 
og misforståelser hos barnet, dette uttrykker flere av barna at det var godt å vite, hva 
som skjedde. Gjennom forståelse, kan barna oppleve sin egen kompetanse (Raundalen 
og Schultz 2006). Da må gode relasjoner og en åpen dialog være sentrale aspekter 
som ivaretas av de voksne. Dette har en sentral betydning for hvordan skoledagen 
skal kunne foreløpe. Hvordan barn blir møtt, kan ha betydning for hvordan de 
håndterer det hele.  
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Hva har betydningen av informasjon til barn å si for deres trygghet? Informasjon gir 
en trygghet og forutsigbarhet i en følelsesmessig og kaotisk tilværelse. Gjennom 
informasjon kan barna vite hva de har å forholde seg til. Barn i en hvis alder har en 
tendens til å danne fantasihistorier som er mer alvorlige enn virkeligheten (Glass 
1985) om de ikke får hjelp til sortering. Alle barna i undersøkelsen hadde fått 
mulighet til å delta på pårørendeseminar, i regi av et rehabiliteringssykehus. Dette 
tilbudet bygger på kunnskapsheving om at det å snakke med likesinnede og 
profesjonelle er av betydning også for barn. Der de fikk mulighet til å treffe andre, 
gav det barna en større forståelse for sin egen situasjon, og de kunne sette ting mer i 
perspektiv.  
Mine funn indikerer at barn trenger informasjon. De fleste barna ble informert 
gjennom forelder eller familien om hva som skjedde underveis, så langt de selv visste 
om det. Barna fikk også vite hva som kunne skje hvis det ikke gikk bra med den syke 
forelderen. Barna fikk være med på sykehuset, og fikk den informasjonen som de 
kunne gi dem der.   
5.4.2 Håndterbarhet 
I hvilken grad individet føler at traumet (skaden til forelderen) er noe barnet klarer å 
håndtere, kommer an på om det føler at det finnes ressurser, så vel rundt seg, som i 
seg selv (Antonovsky 2000). Håndterbarhet kan beskrives som den komponenten som 
beskriver den subjektive opplevelsen av å ha tilstrekkelige ressurser, for å kunne møte 
utfordringene i for eksempel den endrede familiesituasjonen. Fokus på barnas 
ressurser og muligheter, er viktig å styrke og opprettholde, slik at barnet kommer 
styrket gjennom sine egne opplevelser. Slik jeg forstår det, kan håndterbarhet utvikles 
også ved å kunne få bestemme hvordan dagen skal forløpe, slik at barna blir 
oppmuntret til å fortsette å opprettholde venner, og inviterer til deltagelse i hvordan 
skoledagen skal forløpe.  
Flere av barna uttrykte selv at de var flinke på skolen, at de klarte seg bra, både faglig 
og sosialt. Dette gir et bilde av at de før har hatt sterke ressurser tilgjengelig i seg 
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selv. Flere av barna fikk vite på skolen at de kunne komme til lærerne hvis de hadde 
behov. Lærerne viste barna, ved å uttrykke at de var til rådighet, en mulighet til å 
fortelle om det de hadde opplevd. Barna hadde den voksne til å støtte seg til, og den 
voksne gav trygghet slik barna uttrykker det.  
5.4.3 Meningsfullhet 
Meningsfullhet betyr å være involvert i prosessen som former ens skjebne, så vel som 
i de daglige erfaringer (Antonovsky 2000). Meningsfullhet er den emosjonelle og 
motivasjonsskapende komponenten. Hvis en klarer å danne mening ut fra det som 
skjer rundt en, vil en være mer motivert til å komme seg gjennom det som har skjedd, 
og som en ikke har full kontroll over selv. Barna får muligheten til å delta i 
rehabiliteringen av foreldrene etter skade, og at de er tilstede og blir tatt med som 
viktige personer rundt den skadde. Barn så det som viktig å lære nye ting som far/mor 
ellers pleide å utføre, og syntes det var lærerikt. De ville ikke ha kunne lært det ellers.  
Barna har episoder med sorg, men de klarer å balansere sorgen med mestrings 
mekanismer som tillater dem å få en opplevelse av mening i livene deres.  
For å oppnå en opplevelse av mening er det en forutsetning at barnet bevisst opplever 
å ha en følelse av dette selv. Til tross for at barna i undersøkelsen ikke selv er bevisst 
at det gir dem en mening, velger jeg å tolke det slik, at det gir barna nettopp det, - 
mening. Det å ha en normal skolehverdag, ha fritidsinteresser, venner, sier barna selv 
er positivt, i tillegg at det er steder, hvor de slipper å tenke på det som har skjedd hele 
tiden.  
5.5 Avsluttende kommentarer og videre forskning 
Det å belyse barns situasjon nærmere vil kunne gi fagpersoner rundt den skadde 
dypere innsikt i arbeidet med pårørende. Det kan øke muligheten til å møte barn i sin 
krise, og gi dem den hjelp de har behov for. Det er viktig at man i en 
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rehabiliteringsperiode legger fokuset også mot de pårørende. Det er de som møter 
hverdagen, sammen med den skadde, etter at sykehusoppholdet er avsluttet. 
Barn som pårørende utgjør en heterogen gruppe i forhold til skadens omfang og 
variasjon. Det må tas utgangspunkt i det enkelte barns særskilte behov, og dets 
psykososiale situasjon. Det å trekke opp retningslinjer for tiltak av generell art vil i 
beste fall være uten effekt, i verste fall virke negativt.  
Det å benytte begrepet pårørende i forhold til barn, anser jeg har stor betydning i 
forhold til inkludering og ekskludering. Hvordan nettverket forholder seg til barn som 
viktige aktører har meget stor betydning.   
Det kan også bidra til at barn får en større plass i rehabiliteringstilbudet, samt åpne for 
en bedre dialog med skolen i de enkelte tilfellene. Videre vil en kunne trekke dette inn 
i et større helsepolitisk perspektiv. Dette kan videreutvikles og settes mer i system. 
Her kan en vise til Sunnaas Sykehus pårørendeseminar, der barn blir tatt med som 
deltagere og aktører. Gjennom å innhente erfaringsbasert kunnskap, ønsker jeg å 
kunne bidra til å endre forhold for barn av foreldre med ervervet hjerneskade. 
Studiens betydning ligger i økt mulighet for forebygging av problemer, og 
betydningen av en nøyere kartlegging av barns behov som pårørende.   
Informantene jeg møtte delte sine opplevelser med meg, og ga meg et innblikk i et felt 
som er underfokusert i medisinsk rehabilitering. Selv om antallet informanter var 
begrenset, mener jeg at deres utsagn gir en rettesnor til videre forskning. 
For å tenke videre kunne det vært interessant å lage et prosjekt for å videreføre 
retningslinjer og tiltak for hvordan en kan innlemme hele familien, inkludert barna, 
som en del av en rehabiliteringsprosess rundt personen med skaden. Det kan for 
eksempel gjennomføres en longitudinell studie, der en kunne se på familier, fra et 
halvt år etter skaden inntraff, der fokuset også rettes mot barns opplevelser, jeg anser 
skolen som en viktig brikke i denne sammenheng. 
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I den senere tid har det blitt skrevet om betydningen av å fokusere på ulike faser, i et 
barneintervju (Gamst og Langballe 2004). I ettertid ser jeg at det hadde vært 
hensiktsmessig å benytte seg av en intervjustrategi som Gamst og Langballe beskrev i 
sin doktorgradsavhandling (2004). Imidlertid var ikke denne publisert da jeg utførte 
mine intervju noe som gjorde at jeg ikke hadde mulighet for å benytte deres trinnvise 
kommunikasjonsmodell. 
5.5.1 Avsluttende kommentar 
På bakgrunn av datamaterialet er det noen forhold som utpeker seg, og som er av 
betydning for barna: Det å opprettholde sosial kontakt med sine venner, å ha 
betydningsfulle personer som kan ivareta barna i, eller utenfor hjemmet, og 
opprettholdelse av fritidsaktiviteter. I tillegg kommer det å ha et sted som kan fungere 
som et ”fristed”, der de ikke blir minnet på det som har skjedd hele tiden, og der 
betydningen av å ”bli sett” og at noen viser dem oppmerksomhet er viktig. Disse 
forholdene ser jeg er av stor betydning for barna. Undersøkelsen bekrefter dette.  
Det trengs mye større innsats i forhold til barns opplevelse, etter en ervervet 
hjerneskade i familien.  
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Vedlegg 3  
 
    
Kjære foreldre og barn i aldersgruppen 11-14 år    14.08.03 
 
Brevene dere har mottatt er en forespørsel om en samtale med dere i forbindelse med 
min hovedoppgave i spesialpedagogikk. Temaet for oppgaven er; ”Når mor eller far 
får en ervervet hjerneskade, hvordan opplever barna det?”.  
 
Dere har mottatt to brev, dette dere nå leser og et mer tilpasset barn. Det legges også 
ved skriv om informert samtykke. Før jeg skriver mer om min studie kan det være 
passende å starte med en presentasjon av meg selv. Mitt navn er Ingunn Hove, og jeg 
studerer spesialpedagogikk ved Universitetet i Oslo. Profesjonsstudiet går over seks 
år og blir avsluttet med blant annet denne hovedoppgaven. Jeg har tidligere vært 
ansatt i syv år ved Sunnaas Sykehus som aktivitør på ergoterapien, der jeg var 
tilknyttet de ulike postene ved sykehuset. Gjennom arbeidet på Sunnaas fikk jeg 
kunnskap og innsikt i hvilke problemområder de ulike pasientgruppene møter etter en 
skade. Ut fra dette fattet jeg interesse for familien rundt den skadede og hvordan de 
opplever denne situasjonen. Dette har også blitt temaet for min hovedoppgave. Der 
ønsker jeg å ta for meg barnas opplevelser ved det å ha en mamma eller pappa med en 
ervervet hjerneskade.  
 
Å sette barnets opplevelse i fokus ser jeg på som svært viktig. Det er også et aktuelt 
tema rundt hodeskaderehabilitering, som er lite gjennomarbeidet fra tidligere av. Jeg 
ønsker i denne oppgaven å belyse dette området, og få mer innsikt rundt de pårørende. 
Jeg ser at deres erfaringer kan være viktige bidrag. Dette vil kunne gi meg og andre 
verdifull kunnskap og en mulighet til å formidle et behov om et bedre tilbud til 
familiene rundt den skadede. 
 
Som dere ser av innledningen er mitt ønske å få snakke med dere foreldre og deres 
barn i aldersgruppen 11-14 år. Det vil si at barnet skal ha vært ca. 10 år da mor eller 
far fikk en ervervet hjerneskade. Samtalen med barnet vil vare i ca. 1 ½ time. 
Samtalen med dere foreldre vil jeg anta kan ta kortere tid. Dersom det er ønskelig fra 
deres side, kan dere foreldre være tilstede når jeg treffer barnet. Muligheten for at vi 
kan møtes alle tre først og deretter hver for seg etterpå er også tilstede. Dere foreldre 
kan selv velge om dere begge vil møte meg eller bare en av dere. Dersom dette er 
vanskelig er det et valg dere kan ta, ut fra hva som passer best for dere. Jeg ønsker 
også å komme i kontakt med klasseforstander/lærer til barnet for en mindre samtale. 
Dette kan vi komme tilbake til senere, når kontakten er opprettet oss imellom. 
Bakgrunnen for samtalen med klasseforstander/lærer er å få opplysninger rundt 
hvordan en slik hendelse påvirker læringssituasjonen, og hva skolen gjør i en slik 
situasjon.  
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Samtalene vil foregå der det er mest hensiktsmessig for dere, om det er hjemme eller 
et annet sted som fungerer bedre. Spørsmålene jeg ønsker å stille dere vil konsentrere 
seg rundt ulike temaer. Temaene vil være rundt barnets generelle opplevelse av 
skadeforløpet, hvordan de har taklet familie og hjemmesituasjonen, og hvordan det 
har vært på skolen. Disse temaene vil styre samtalen både med barnet, dere som 
foreldre, og lærer. Selv om temaene er gitt kan de sees på som et utgangspunkt for 
den videre samtalen.   
 
Samtalen ønsker jeg å ta opp på lydbånd for å sikre at jeg får med vesentlig 
informasjon. Alle opplysningene jeg får vil ligge til grunn for oppgaven, og behandles 
konfidensielt. Ingenting av det dere sier vil bli gjengitt slik at det kan føres tilbake til 
dere. Lydbåndopptakene og utskrifter vil bli anonymisert og makulert når oppgaven er 
ferdigstilt i løpet av sommeren 2004. Jeg har også taushetsplikt.  
 
Dere som foreldre må godkjenne at barnet kan delta i undersøkelsen, i tillegg til at 
barnet har et eget ønske om å delta. Som tidligere nevnt har jeg utformet et brev 
tilpasset barnet, som kan gjøre det enklere for dem å få en forståelse for min studie. 
Det er likevel ønskelig at barnet er inneforstått med innholdet av dette brevet. 
Deltagelsen er frivillig. Når som helst kan dere avbryte samarbeidet med meg uten 
begrunnelse. Dette gjelder både i forkant, under innsamlingen av dataene, og i 
ettertid. Eventuell allerede innsamlet informasjon vil da bli slettet etter deres ønske. 
 
De familiene som får tilsendt brevet er tidligere pasienter ved Sunnaas Sykehus. 
Behandlende sykepleier ved VRS, Sunnaas Sykehus, sender ut brevene. Det er først 
når jeg får tilbakemelding fra henne om å kontakte dere, at jeg får vite hvem dere er.  
 
Jeg har prøvd å gi et noenlunde oversiktlig bilde av min oppgave, men hvis noe er 
uklart så ta gjerne kontakt med meg, eventuelt før dere bestemmer dere. Håper dere 
ønsker å delta i min undersøkelse, da jeg er avhengig av at noen ønsker å dele sine 
opplevelser med meg. Dere har likevel min forståelse for at det kan være vanskelig å 
delta. Hvis så er tilfellet beklager jeg bryet, og takker for oppmerksomheten. 
 
Jeg setter pris på om dere gir meg et svar innen to uker. På forhånd takk!  
 
Med vennlig hilsen  
Ingunn Hove 
 
Stud. spes.ped. 
 
Hvordan jeg kan kontaktes: 
Tlf.:  
Mail:  
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Vedlegg 4 
Til deg som har opplevd at mamma eller pappa har fått en ervervet 
hjerneskade.  
 
Hei, jeg heter Ingunn Hove og studerer ved Universitet i Oslo. Når du leser dette har dine 
foreldre også mottatt et brev fra meg som du kan lese. Mitt ønske om å komme i kontakt med 
deg og din familie er i forhold til min hovedoppgave jeg skriver i spesialpedagogikk.  
 
Du lurer kanskje på hvorfor jeg ønsker å snakke akkurat med deg? Du er blant de barn som 
har opplevd at mamma eller pappa har fått en ervervet hjerneskade. Med ordet ervervet 
hjerneskade mener jeg den type skade man kan få etter trafikkulykker eller hjerne blødning. 
Dette er noe som er veldig vanskelig å oppleve, og det kan være vanskelig å forstå hva som 
har skjedd. Mange følelser og tanker kommer frem. Du ble kanskje veldig redd samtidig som 
du ble sinna og lei deg. Jeg håper at du ønsker å snakke med meg og gi meg noen av dine 
opplevelser. Dette kan også hjelpe andre barn som opplever det samme som deg, slik at de 
som jobber med dette, kan gjøre en bedre jobb.  
 
Det jeg vil prate med deg om er hvordan du har hatt det etter at mamma eller pappa fikk en 
ervervet hjerneskade. Hvordan du syntes det var når de var på sykehuset, og hvordan det er 
blitt etterpå når mamma og pappa er kommet hjem igjen. Jeg har også lyst til å høre hvordan 
det var på skolen før dette skjedde og hvordan det har vært etterpå for deg. Hva det er du 
synes kan være vanskelig og leit.  
 
Jeg kan godt forstå hvis du synes dette kan være vanskelig å prate om, og derfor ikke ønsker 
å snakke med meg. Men det kan også være godt å si hva du tenker på og føler, uten at andre 
blir sinna eller lei seg. Det vi kommer til å prate om er det bare jeg som får høre. Ingenting 
av det du sier vil bli skrevet slik at noen kan kjenne igjen deg eller familien din. Vi kommer 
til å snakke sammen i ca en og en halv time, underveis kan vi stoppe opp og ta pauser.  
 
For at jeg skal få med alt av det du sier, kommer jeg til å ta opp samtalen på lydbånd. 
Lydbåndene vil bli slettet etter at oppgaven er ferdig. Å snakke med meg er helt frivillig, det 
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vil si at du når som helst kan trekke deg og kreve at det jeg har hørt ikke skal tas med i 
oppgaven likevel.  
 
Du lurer sikkert på hvordan jeg har fått tak i navnet ditt. Da mamma eller pappa var på 
Sunnaas Sykehus fikk de som jobbet der også vite at de hadde barn. Sykehuset sendte ut 
brevet mitt til flere familier, uten at jeg fikk vite hvem du eller de andre var. Så det blir opp 
til deg og dine foreldre om dere ønsker å treffe meg, da jeg ikke vet hvem dere er.  
 
I tillegg til å snakke med deg og dine foreldre, ønsker jeg også å treffe din klasseforstander/ 
lærer som du hadde på skolen da mamma eller pappa fikk en ervervet hjerneskade. Din 
klasseforstander/lærer kommer til å si noe om hva de gjorde for deg og hvordan du hadde det 
på skolen i denne perioden.  
 
Er det noe du lurer på kan du ringe meg på tlf.: 984 21 684. Rekker jeg ikke å ta telefonen, 
kan du legge igjen en melding og jeg kan ringe deg.  
 
 
 
 
Med vennlig hilsen 
 
 
Ingunn Hove 
Student 
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Vedlegg 5 
INNHENTING AV SAMTYKKE FRA FORELDRE OG BARN 
Vi har blitt spurt om å delta i en studie i forbindelse med Ingunn Hove sin hovedoppgave i 
spesialpedagogikk ved Universitetet i Oslo. Vi samtykker med dette å la oss intervjue av 
henne om hvordan det oppleves for et barn når en av foreldrene får en ervervet hjerneskade. 
Vi har mottatt informasjon om denne studien. Vi har også mottatt brev med informasjon 
tilpasset barnet om denne studien.  
Vi er kjent med at de opplysningene vi gir gjennom samtalene med Ingunn Hove vil bli tatt 
opp på lydbånd, men ikke navngis. Lydbåndene vil bli oppbevart nedlåst. Opplysningene vi 
kommer med, vil behandles konfidensielt slik at de ikke kan føres tilbake til oss. Lydbånd-
opptakene og utskrifter vil bli anonymisert og makulert når oppgaven er ferdigstilt i løpet av 
sommeren 2004. 
Vi er inneforstått med at å snakke med henne er helt frivillig. Vi kan når som helst trekke oss 
uten å grunngi årsaken, og i tillegg kreve våre opplysninger slettet. Vi er ikke forpliktet til å 
svare på spørsmål eller fortelle noe om oss selv som vi ikke ønsker. Vi er blitt opplyst om at 
Ingunn Hove har taushetsplikt. 
Hvis vi har noen spørsmål før eller i etterkant av intervjuene, kan vi kontakte Ingunn Hove 
på tlf. xxx xx xxx. Ingunn Hove kan også kontakte oss etter samtalen, hvis hun har spørsmål 
eller kommentarer.  
Det er innhentet godkjennelse for studien fra Regional komité for medisinsk forskningsetikk 
og meldt til personvern ombudet for forskning ved norsk samfunnsvitenskaplig datatjeneste.   
 
Vi samtykker med vår signatur i at den enkelte av oss, kan bli intervjuet.  
Dato:.………………… 
 
……………………………… 
Navn på barnet  
 
……………………………………………. 
Navn på foreldrene (foresattes navn) 
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Vedlegg 6 
INFORMERT SAMTYKKE 
 
I forbindelse med Ingunn Hove sin hovedoppgave i spesialpedagogikk ved Universitetet i 
Oslo, gir vi henne herved fullmakt til å ta kontakt med deg som var klasseforstander/lærer til 
vår datter/sønn ............(barnets navn) .....................…   
 
I denne forbindelse har vi sagt oss enig i at hun kan innhente nødvendig informasjon rundt 
vårt barn, som kan benyttes i oppgaven. Bakgrunnen for denne fullmakt er hennes 
hovedoppgave, med tema; ”Når mor eller far får en ervervet hjerneskade, hvordan opplever 
barna det?”. Oppgaven tar sikte på en pedagogisk vinkling med vekt på skolens involvering i 
vårt barns traume, og hvordan det påvirket hennes/hans faglige utvikling etter en slik 
hendelse. Intervjuet med deg vil ha fokus rundt perioden før, under og etter skadeforløpet hos 
mor eller far.  
 
Hun vil benytte lydbånd under intervjuet for å sikre viktig informasjon. Opplysningene du 
kommer med, vil behandles konfidensielt slik at de ikke kan føres tilbake til deg. Å snakke 
med henne er helt frivillig, du kan når som helst trekke deg og kreve dine opplysninger 
slettet. Lydbåndopptakene og utskrifter vil bli anonymisert og makulert når oppgaven er 
ferdigstilt i løpet av sommeren 2004. 
 
Det er innhentet godkjennelse for undersøkelsen fra Regional komité for medisinsk 
forskningsetikk og meldt til personvern ombudet for forskning ved norsk 
samfunnsvitenskaplig datatjeneste.   
Vil det være noen spørsmål kan du ta kontakt med Ingunn Hove på tlf. xxx xx xxx. 
 
 
.………………… 
Dato 
 
 
 
……………………………… 
Navn på barnet 
 
 
 
……………………………………………. 
Navn på foreldrene 
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Vedlegg 7 
SAMTALEGUIDE 
Her følger de tre hovedtemaer, disse vil følges opp med underspørsmål avhengig av 
den enkelte informant.  
 
o Før og etter skaden  
o Hjemmesituasjonen  
o Skolesituasjonen (faglig og sosialt) 
 
 
INNLEDENDE ORD FØR SAMTALEN  
Fortelle litt om meg selv. Vise at jeg setter pris på at de vil stille opp som informanter. 
Formålet med prosjektet, min hovedfagsoppgave. Si kort om de ulike temaene jeg 
ønsker å komme inn på. Si litt om hvordan jeg tenker meg samtalen, at jeg kommer til 
å stille spørsmål som de kan tenke fritt rundt, og at pauser er tillatt. Selv om jeg har 
skrevet ned spørsmålene jeg ønsker å stille, er det ikke i veien for å trekke inn andre 
temaer innenfor rammen for oppgaven. Benytter meg av lydbåndopptak, hvorfor og 
hvordan det fungerer, vise det frem.  
Forklare hvorfor jeg kommer til å notere litt underveis (nye tanker, registrere mimikk, 
osv.) 
 
Få underskrift på samtykkeerklæringen.  
Generelle hjelpeord:  
Hva mener du?  
Hvordan var det? 
Fortell mer? 
Hvordan opplevde du det? 
Kan du si noe mer? 
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SAMTALEGUIDE - BARN 
 
Innledning 
Jeg skrev et brev, ett til deg og ett til dine foreldre, har du fått lest det? (si noe om hva 
som sto der).  
Har du noen forventninger til eller tanker om denne samtalen med meg? 
 
Jeg ønsker å snakke med deg om hvordan det var før og etter at far/mor ble skadet. 
Hvordan du syntes det var hjemme og på skolen etter at skaden var skjedd.  
 
Før og etter skaden  
Er det noe spesielt du husker i forbindelse med skaden? 
Klarer du å huske tilbake til den dagen da du fikk vite at far/mor ble skadet?  
- Hva trodde du ville skje med ham/henne, hva gjorde du, hvordan reagerte du. 
Var du selv tilstede da ulykken skjedde? 
Hvordan var det å komme på sykehuset første gang? 
– Var det sånn de andre gangene? 
Syns du det var viktig å få vite hva som skjedde, til en hver tid, da far/mor var på 
sykehuset? 
Snakket dere hjemme om hva som hadde skjedd med far/mor? 
 
Hjemmesituasjonen 
Fortell om hvordan det var da far/mor kom hjem?  
(- hvordan det var at far/mor ikke skulle komme hjem?) 
Opplevde du far/mor som annerledes? Event. hvordan? 
Hva var dine oppgaver hjemme før ulykken? Har de forandret seg (mer eller mindre)? 
Eventuelt hvordan og på hvilke områder?  
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Skolesituasjonen 
Kan du huske tilbake til hvordan du syntes det var på skolen før skaden? 
(Hjelpeord: Fagliginteresse, krav, følge med, lekser, trivsel, motivasjon, mestring, 
klassetilhørighet, klassevenner) 
Hvordan var det å komme på skolen etter det som hadde skjedd med far/mor?  
Hva var annerledes? 
Snakket dere mye om det som hadde skjedd, på skolen/i klassen?  
Hvordan er skoledagen nå, hva har forandret seg fra tidligere av?  
(Hjelpeord: Fagliginteresse, krav, følge med, lekser, trivsel, motivasjon, mestring, 
klassetilhørighet, klassevenner) 
 
Avsluttende spørsmål: 
Hva er det som har vært vanskeligst etter at far/mor ble skadet? 
Hva hadde du ønsket å få av hjelp? (fra skolen, fra sykehuset, fra venner, fra de andre 
i familien) 
Hva tror du andre barn, i samme situasjon som du, ville hatt støtte og hjelp til? 
 
Jeg synes det har vært veldig flott å få snakke med deg. Hvis det er noe mer du har 
lyst å fortelle meg som du ikke kommer på nå, kan du ringe meg.  
Er det i orden at jeg kan ringe deg hvis det var noe jeg ble usikker på etter samtalen 
vår? 
 
Slå av lydbåndopptaker 
Spørre om det er noe vedkommende ønsker å ta opp når lydbåndet er slått av.  
Hvordan samtalesituasjonen opplevdes, (var noe vanskelig?).  
Er det noe jeg ikke har kommet inn på, som du mener kan være viktig å få frem i 
denne sammenheng? 
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SAMTALEGUIDE - foreldre 
Innledning 
Det jeg ønsker å snakke om er hvordan du tror han/hun opplevde skaden til mor/far 
og hvordan det har påvirket henne/han. Tror du han/hun fikk den støtte og hjelp 
han/hun hadde behov for? 
 
Jeg kommer til å styre samtalen rundt disse tre temaene, du står likevel fritt til å 
fortelle det du syns er viktigt å formidle.  
 
Først har jeg lyst til å høre hva grunnen var til at du bestemte deg for å snakke med 
meg?  Hvilke forventninger eller tanker har du til denne samtalen? 
 
Før og etter skaden  
Kan du fortelle (kort) rundt det som skjedde med mor/far? 
Var barnet tilstede når det skjedde? Hvordan tror du han/hun opplevde det? 
Hvordan var sykehusbesøkene for han/henne?  
(Hjelpeord: involvert? Informasjon rundt skaden og utfallet? 
Snakket dere hjemme om hva som hadde skjedd? 
 
Hjemmesituasjonen 
Kan du fortelle hvordan det var for han/henne da far/mor kom hjem? 
(hvordan det var for han/henne at mor/far ikke skulle komme hjem? – på 
institusjon) 
Tror du han/hun opplever mor/far som annerledes? Hvordan? 
Hvilke oppgaver hadde han/hun i hjemmet før skaden? Ble disse endret?  
Tar han/hun selv mer ansvar for praktiske gjøremål i hjemmet nå enn tidligere? 
Hvordan mestrer han/hun sin hverdag? 
Hvordan tror du han/hun har klart å bearbeide opplevelsene/erfaringene? 
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Skolesituasjonen 
Hvilken kontakt hadde dere opp imot skolen, før og nå? 
Hvordan var skoledagen for han/henne før og etter skaden?  
(Hjelpeord: Fagliginteresse, krav, følge med, lekser, trivsel, motivasjon, mestring, 
klassetilhørighet, klassevenner) 
Hva fikk skolen av informasjon rundt det som hadde skjedd?  
Hva tenker du rundt skolens håndtering av situasjonen/opplysningene de fikk i 
forhold til han/henne?  
Var det noe du savnet i forhold til skolen? 
 
Avsluttende spørsmål: 
Hva er det som har vært vanskeligst etter at far/mor ble skadet for barnet? 
Hva hadde du ønsket å få av hjelp?  
(fra skolen, fra sykehuset, fra venner, fra de andre i familien)  
Hva tror du at andre barn, i samme situasjon som ditt barn, ville hatt hjelp til? 
Tror du at noe av det de har opplevd/erfart kan gjelde flere barn? 
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SAMTALEGUIDE - lærer 
 
Innledning 
Det jeg ønsker å snakke om er hvordan det var for eleven på skolen før og etter 
skaden.  
Hva gjorde skolen og hvilke rutiner dere har rundt denne type traume/opplevelser hos 
elever. 
 
Om barnet som elev og medelev 
Kan du fortel (kort) hvordan du opplevde eleven? 
Hvordan eleven fungerte på skolen før skaden inntraff? 
(Hjelpeord: Fagliginteresse, krav, følge med, lekser, trivsel, motivasjon, mestring, 
klassetilhørighet, klassevenner) 
Hvor lenge var det før eleven kom på skolen igjen etter det som hadde skjedd? 
Kan du beskrive hvordan denne første perioden på skolen var for eleven etter skaden? 
Påvirket det elevens skolehverdag? (sosialt, faglig) 
 
Hvordan tror du eleven opplevde skaden?  
Forandret eleven seg over tid? 
(Hjelpeord: Fagliginteresse, krav, følge med, lekser, trivsel, motivasjon, mestring, 
klassetilhørighet, klassevenner) 
 
Lærers involvering 
Syns du selv som lærer at du fikk tilstrekkelig med informasjon om hva som hadde 
skjedd med eleven og familien? 
Hva var din rolle oppimot eleven? 
Så du din rolle som viktig/betydningsfull i forhold til det som hadde skjedd med 
eleven? Hvordan?  
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Skolens involvering 
På hvilke tidspunkt fikk skolen vite hva som hadde skjedd? Hvordan? 
Hva skjedde etter at skolen mottok beskjeden oppimot; eleven, familien, klassen, 
kollegaer? 
 Tilbud? Spesielle tiltak? Tilrettelegging? 
Overføring av informasjon fra barneskole til ungdomsskole, hvordan? 
Var det noe samarbeid mellom skole, familie, sykehus? Var det behov for dette? 
Tok skolen kontakt med familien underveis (ett til to års periode) i forhold til denne 
hendelsen? 
Ble det satt i gang samtaler, temadager etter at eleven var tilbake i skolen?  
 
Skolens generelle rutiner rundt barns traume 
Kan du si noe om skolens rutiner rundt barn som opplever ulike former for traumer? 
(?Handlingsplan). 
Hvor mye blir denne type problematikk og lignende tatt opp i skolen?  
Hva synes du som lærer at skolen burde ha gjort i en slik situasjon, som ikke ble 
utført? 
 Spesielt i tilknytning til denne eleven? Og generelt? 
